Hábitos de actividad física de los niños del ciclo I del Colegio de Bachillerato de la Universidad Libre by Moreno, Francisco Javier
HÁBITOS DE ACTIVIDAD FÍSICA DE LOS NIÑOS DEL CICLO I DEL COLEGIO 
DE BACHILLERATO DE LA UNIVERSIDAD LIBRE 
 
ELABORADO POR: 
 FRANCISCO JAVIER MORENO  
 
 
 
 
 
 
 
UNIVERSIDAD LIBRE 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN 
DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN FÍSICA 
BOGOTÁ, 30 DE NOVIEMBRE  DE 2011 
HÁBITOS DE ACTIVIDAD FÍSICA DE LOS NIÑOS DEL CICLO I DEL COLEGIO 
DE BACHILLERATO DE LA UNIVERSIDAD LIBRE 
 
 
ELABORADO POR:  
FRANCISCO JAVIER MORENO SALAZAR 
DIRIGIDO POR: 
LIC.  Pinto Carvajalino David 
Universidad Libre 
 
 
 
 
 
 
 
 
UNIVERSIDAD LIBRE 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN 
DEPARTAM MENTO DE EDUCACIÓN FÍSICA 
BOGOTÁ, 30 DE NOVIEMBRE  DE 2011 
 NOTA DE ACEPTACIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 
LIC.  Pinto Carvajalino David 
Universidad Libre 
 
 
 
  JURADO LIC. JUAN CARLOS MEJÍA  
  
 
 
 
BOGOTÁ, 30 DE NOVIEMBRE  DE 2011 
AGRADECIMIENTO 
 
Primeramente doy infinitamente gracias a Dios y la santísima María madre de 
Dios,  por haberme dado fuerza  y valor para terminar estos estudios de la univer-
sidad. 
Agradezco en forma especial  a mi querida esposa Jenny Patricia Vanegas Martí-
nez por ayudarme a redactar la tesis y animarme para terminarla.  
También agradezco al Licenciado  David  Pinto Carvajalino por aceptar la direc-
ción de este trabajo, quien me aconsejo, me brindo su confianza y su gran expe-
riencia. 
Al Juez de la tesis el licenciado en educación física Juan Carlos Mejías quien me 
acompaño, brindándome su valioso tiempo, apoyo y ánimo.  
Finalmente,  agradezco a mis compañeros de grupo, porque la constante comuni-
cación con ellos ha contribuido en gran medida a  transformar y mejorar mi forma 
de actuar en mi trabajo, especialmente a aquellos que me brindaron cariño, com-
prensión y apoyo, dándome con ello, momentos muy gratos. 
 
 
 
 
 
 
DEDICATORIA 
 
A mis familiares que me acompañaron y me acompañan siempre, brindándome su 
apoyo y comprensión en los momentos que más los he necesitado  para darme su 
afecto y su cariño. 
A la hermana Ángela y al Sacerdote Luis Boll, las personas más importantes de mi 
vida, quienes me formaron como persona y que gracias a ellos yo soy como soy y 
pude formarme como profesional. También a mi hermano Luis Carlos Moreno Sa-
lazar que siempre me acompaño en los malos y buenos momentos, a mi esposa 
Jenny Patricia Vanegas Martínez por estar siempre a mi lado y quien me a acom-
paño durante mi proceso como estudiante. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 TABLA DE CONTENIDO 
INTRODUCCIÓN 
CONTENIDO 
1.   PROBLEMA ------------------------------------------------------------------------------------------------- 3 
1.1.   ANTECEDENTES DEL PROBLEMA --------------------------------------------------------------- 3 
1.2.   PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA-------------------------------------------------------------- 7 
1.3.   FORMULACIÓN DEL PROBLEMA---------------------------------------------------------------- 8 
2.   JUSTIFICACIÓN-------------------------------------------------------------------------------------------- 9 
3.   OBJETIVOS ----------------------------------------------------------------------------------------------- 11 
3.1.   OBJETIVO GENERAL -------------------------------------------------------------------------------- 11 
3.2.   OBJETIVOS ESPECÍFICOS ------------------------------------------------------------------------ 11 
4.   MARCO TEÓRICO --------------------------------------------------------------------------------------- 12 
4.1.   CONCEPTO DE SALUD ----------------------------------------------------------------------------- 12 
4.1.1.   Factores de riesgo para la salud ------------------------------------------------------------- 13 
4.1.2.   Las enfermedades de la obesidad ----------------------------------------------------------- 17 
4.1.3.   Tres horas de actividad física a la semana son insuficientes para un   niño 
menor  de 12 años ------------------------------------------------------------------------------------------- 20 
4.1.4.   Que significa que un niño sea obeso ------------------------------------------------------- 21 
4.1.5.   Qué hacer ante un niño obeso o con sobrepeso --------------------------------------- 22 
4.1.6.   Aportes de la educación física a la salud ------------------------------------------------- 22 
4.1.7.   ¿Que rango de población tiene más riesgo de ser sedentario?-------------------23               
4.1.8.   Medida de la condición física orientada a la salud ------------------------------------ 24 
4.1.9.   La salud en la infancia --------------------------------------------------------------------------- 27 
4.1.10.  Actividad física y salud ------------------------------------------------------------------------- 28 
4.2.   CONCEPTO DE EDUCACIÓN FÍSICA ----------------------------------------------------------- 29 
4.2.1.   Promoción de la actividad física ------------------------------------------------------------- 30 
4.2.2.   Beneficios de la actividad física en los niños ------------------------------------------- 31 
4.2.3.   Desarrollo evolutivo de los niños de 5 a 7 años de edad --------------------------- 32 
4.2.4.   ¿Que dice la oms sobre la educación física? ------------------------------------------- 38 
4.2.5.   Definición de actividad física, ejercicios y deporte ----------------------------------- 39 
4.2.6.   Fomentar la actividad física -------------------------------------------------------------------- 40 
4.2.7.   Juegos educativos contra la obesidad infantil ------------------------------------------ 41 
4.2.8.   Relación entre la actividad física y la salud  
             Cardiovascular----------------------------------------------------------------------------------- 45 
4.2.9.   Recomendaciones de actividad física a niños------------------------------------------46 
4.2.10. Actividad física y depresión-------------------------------------------------------------------47 
4.2.11.  Clasificación de las actividades físicas colectivas-----------------------------------48 
4.2.12    factores que influyen en la práctica física----------------------------------------------50 
4.3.   CONCEPTO DE HÁBITOS-------------------------------------------------------------------------51 
4.3.1.   Problemas de los malos hábitos------------------------------------------------------------52 
4.3.2.   Actividad de ocio sedentario-----------------------------------------------------------------54 
4.4.   ¿COMO SABE SI UN NIÑO ESTA SOBREPESO?------------------------------------------54 
4.4.1.   Tipo de obesidad ---------------------------------------------------------------------------------55       
4.4.2.   Clasificación de obesidad---------------------------------------------------------------------56  
4.4.3.   Causas de la obesidad -------------------------------------------------------------------------56 
4.4.4.   Coenfermedades y situaciones de la obesidad----------------------------------------59 
5.   MARCO LEGAL-----------------------------------------------------------------------------------------61 
6.   DISEÑO METODOLÓGICO--------------------------------------------------------------------------65 
6.1.   ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACIÓN-------------------------------------------------------65 
6.2.    POBLACIÓN------------------------------------------------------------------------------------------66 
6.3.   RECOPILACION DE LA INFORMACION ------------------------------------------------------67 
6.4.   ANALISIS DE LA INFORMACIÓN----------------------------------------------------------------67 
6.5.   PRESENTACION DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS----------68 
6.6.   ANALISIS E INTERPRETACION  DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA APLICA-
DA A LOS NIÑOS DE      TRANSICION A, B Y JARDIN 1, 2 DE PREESCOLAR DEL 
COLEGIO DE BACHILLERATO DE LA UNIVERSIDAD LIBRE--------------------------------68 
6.7.   COMPROBACION DE HIPOTESIS--------------------------------------------------------------81 
6.7.1.   Hipótesis de trabajo------------------------------------------------------------------------------81 
6.8.   CONCLUCIONES-------------------------------------------------------------------------------------81 
6.9.   RECOMENDACIONES------------------------------------------------------------------------------82 
7.   PROPUESTA PEDAGOGICA -----------------------------------------------------------------------84 
8.   BIBLIOGRAFÍA------------------------------------------------------------------------------------------88 
9.   ANEXOS---------------------------------------------------------------------------------------------------91 
9.1.   FORMATO DE LA ENCUESTA-------------------------------------------------------------------91 
9.2.   GUÍA DE OBSERVACIÓN--------------------------------------------------------------------------95 
9.3.   FORMATO DE ENTREVISTA---------------------------------------------------------------------96 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RESUMEN ANALÍTICO EDUCATIVO 
 
 
TÍTULO: HÁBITOS DE ACTIVIDAD FÍSICA DE LOS NIÑOS DEL CICLO I DEL 
COLEGIO DE BACHILLERATO DE LA UNIVERSIDAD LIBRE 
    
AUTOR: Moreno Salazar, Francisco Javier 
 
Área: Departamento de Educación física 
   
UNIDAD PATROCINANTE: Universidad Libre 
   
PALABRAS CLAVES: Estimular los hábitos de actividad física, salud y sedenta-
rismo. 
  
   
DESCRIPCIÓN: en el presente trabajo, es un producto de la investigación ya que 
son medio de para averiguar los hábitos de  actividades físicas en los niño del ciclo 
I del colegio de bachillerato de la universidad libre, para después fortalecer las ac-
tividades en las clases y en el hogar. 
   . 
  
FUENTES: 5 fuentes bibliográficas y 5 fuentes electrónicas.  
1. SHARKEY, Brian, "Acondicionamiento Físico y Salud, 4ta. Edición, Editorial 
Artmed, 1998 
2. GATTAS Z Vivien.1; Gladys Barrera A.2; Jose Riumallo S.3; Ricardo Uauy 
D, Physical activity in normal and low height for age Chilean school children, 
Rev. Chile. Pediatra. 67 (5); 212-218, 1996. 
3. AINHOA IRIBERRI, La obesidad por sí misma no provoca infartos, Un estu-
dio afirma que es necesario realizar análisis de sangre para predecir el 
riesgo cardiovascular, articulo, Madrid11/03/2011.  
4. GUTIÉRREZ Javier, Juan Manuel Sarmiento y Antonio María Flórez, mani-
fiesto de actividad física para Colombia, Asociación de Medicina del Depor-
te de Colombia – AMEDCO, Abril de 2002. 
5. VILORIA DE LA HOZ Joaquín Educación, nutrición y salud: retos para el 
Caribe colombiano Noviembre, 2007 
6. Isaac Amigo Vázquez, Raquel Busto Zapico, Javier Herrero Díez y Concep-
ción Fernández Rodríguez, Actividad física, ocio sedentario, falta de sueño 
y sobrepeso infantil, Universidad de OviedoPsicothema 2008. Vol. 20, nº 4, 
pp. 516-520 ISSN 0214 - 9915 CODEN PSOTEG, www.psicothema.com 
Copyright © 2008 Psicothema. 
7. La investigación descriptiva (s/f). [Documento en línea]. Disponible: 
http://noemagico.blogia.com/2006/091301-la-investigacion-descriptiva.php  
8. Investigación descriptiva (s/f). [Documento en línea]. Disponible: 
http://www.mistareas.com.ve/investigacion-descriptiva.htm 
9.  www.educar.org 
10. http://www.deporte.org.mx/culturafisica/paginas/habitos_aliment.htm 
 
 
CONTENIDOS: la importancia de la educación física en los niños del ciclo I se 
considera como ayuda para alejar los malos hábitos porque son fuentes de mejo-
rar la salud. 
El hábito de hacer ejercicio físico en el hogar, lamentablemente no es común en 
todas los niños, pero no siempre es culpable quien olvidó este deber hacia sí mis-
mo y se entrego a otros deberes, que le reprimen el auto cuidarse y darse el 
mínimo derecho a la salud, esto es parte de una educación negativa y devaluada, 
que no reconoce el ejercicio físico como una actividad humana importante.  
Por eso viven los niños en una inactividad y esto influye en la salud, ya que suele  
acompañarse de otros factores de riesgo como la obesidad y otras enfermedades, 
por todo ello demuestro los beneficios  de la actividad física en los niños en la ca-
sa con disminuir los niveles sanguíneos de colesterol triglicéridos y ácidos grasos 
libres, también previene el aumento de peso y ayuda en el tratamiento de la obe-
sidad y diferentes enfermedades crónicas ayuda de los profesores de educación 
física y los padres para mejorar los hábitos.  
 
  
METODOLOGÍA: que se utilizo fue la cualitativa porque se estudiaba los fenóme-
nos para dar una respuesta sobre los hábitos de actividad física en los niños en el 
hogar con ayuda del enfoque descriptivo de lo que hacía en el colegio. 
  
CONCLUSIONES:    1. Con los datos obtenidos mediante los instrumentos se 
pudo comprobar las hipótesis planteadas en el presente trabajo de investigación. 
2. La educación física para la salud ha de facilitar la información necesaria y 
proponer las actividades que garanticen un crecimiento y desarrollo equilibrado de 
los alumnos, así como promover una vida activa que asegure la participación en 
actividades físicas fuera del entorno escolar. 
3.  La salud dentro de los currículos educativos debe ser considerada priorita-
riamente desde su aspecto preventivo con el propósito de contribuir a la construc-
ción de las actitudes adecuadas basadas en la comprensión de los riesgos que 
conllevan los hábitos malos. 
4. La OMS y Rene dice la importancia de que la salud es primordial para estar ac-
tividad en la vida. 
5. Concienciar a padres de familia, maestros y a todas aquellas personas que 
intervine en el proceso educativo la importancia de adoptar hábitos de vida salu-
dables por medio de la actividad física. 
6. Realizar una campaña de información veraz y científica sobre los beneficios 
de la actividad física por medio de conferencias periódicas dirigidas a padres de 
familia,  directivos y profesores del colegio, con el fin de que todo el personal ten-
gan conocimientos que les permita mejorar para que practiquen en forma regular 
cualquier tipo de actividad que demande un gasto energético. 
 INTRODUCCIÓN  
 
Hoy en día el hombre tiene más facilidad para acceder a las cosas, es decir que 
puede comunicarse con una persona haciendo una llamada, puede ir desde su 
casa al supermercado en corto tiempo, un carro lo recoge y lo lleva puerta a puer-
ta, se puede enterar de lo que sucede a su alrededor viendo la televisión o las re-
des sociales, puede jugar frente a una pantalla, etc., lo cual ha generado en gran 
parte que generación tras generación en este caso los niños, aprendan  compor-
tamientos de su entorno que no le permiten tener un estado físico saludable y tris-
temente el sedentarismo y los malos hábitos que se van incrementando a gran 
velocidad pueden generar  enfermedades como trastornos orgánicos funcionales, 
problemas cardiacos, hipertensión arterial, diabetes, obesidad y determinados ti-
pos de cáncer, entre otras patologías. 
Sin embargo, es importante indagar sobre los hábitos externos e internos que tie-
nen los niños del ciclo I en el Colegio de Bachillerato de la Universidad Libre de la 
sede del Bosque Popular entre edades de 5 y 7 años,  ya que con ellos se está 
realizando la investigación que permitirá aplicar una encuesta, la cual proporciona-
ra la información de las actividades que realizan dentro y fuera de la institución 
educativa y así poder dar a conocer a los padres de familia y educadores si son 
convenientes y saludables para ellos con el fin de evitar las enfermedades ante-
riormente mencionadas que de no ser tratadas a tiempo se pueden convertir en 
crónicas.  
Dichas enfermedades, según la Organización Mundial de Salud (OMS) se podrían 
evitar haciendo una actividad física saludable y disminuiría el factor de riesgo que 
tienen  todas las personas en especial los niños de desarrollar enfermedades car-
diovasculares y también se podría evitar la obesidad, la cual es uno de los pro-
blemas de salud pública más frecuente en todo el mundo. De hecho los estudios 
nacionales en Latinoamérica1  indican la prevalencia de obesidad, ya que esta se 
encuentra por encima del 13% y afecta bastante a la población; además se asocia 
con enfermedades isquémicas del corazón, hipertensión arterial, algunos tipos de 
cáncer y el aumento de los trastornos ortopédicos y psicosociales, aunque tam-
bién se aclara que el aumento de peso en los niños se puede dar al presentarse la 
hipertensión arterial. 
 
Entre tanto en Colombia2 en el año 2005 había al menos 20 millones de menores 
de 5 años con sobrepeso en el mundo y hoy  hay más de 42 millones, factor que 
aumenta la probabilidad de que sean adultos obesos por comer mucho carbohi-
drato. 
 Lo anterior genera un cuestionamiento en cuanto a la falta de recursos económi-
cos que presentan algunas familias, ya que los niños durante su etapa de creci-
miento y desarrollo necesitan de unos buenos y saludables hábitos de alimenta-
ción para que puedan alcanzar el peso y la talla acorde a sus edades.  
Torre (2001)3 manifiesta que las actitudes del alumnado hacia la práctica físico-
deportiva son más positivas conforme aumenta la frecuencia de práctica, tanto 
escolar como extraescolar. Incluso algunos estudios, como el realizado por García 
Ferrando (2003) o por Moreno & Hellín (2004), demuestran que el alumnado que 
practica asiduamente actividad física valora mejor la asignatura, encontrándola 
incluso más fácil, en comparación con el resto de materias. En estas dos últimas 
investigaciones se valoran también otros factores que pueden influir en el proceso 
educativo, como es el caso del género, tanto del discente como del profesorado, 
siendo este último una de las figuras más importantes y populares del colegio. 
                                                             
1 Freire B Wilmar, nutrición y vida activa, organización panamericana de la salud,2006, ISBN 927531612-0 
2 Sánchez Karen Johana, La obesidad infantil sigue en aumento, pero es una enfermedad que se puede pre-
venir desde el hogar, http://www.abcdelbebe.com 
3 Moreno, J. A. & Hellín, P. (2001a). Valoración de la Educación Física por el alumno según el género del 
profesor. En, Actas del XIX Congreso Nacional de Educación Física y Escuelas Universitarias de Magisterio 
(pp. 1267-1275). Murcia: Universidad de Murcia. 
Moreno (2002), en un intento de comprobar la satisfacción del alumnado con la 
Educación Física, llegaron a la conclusión de que con independencia de si la Edu-
cación Física les gustaba más o menos, el alumnado se encontraba motivado para 
asistir a las clases, siendo aquéllos que practicaban actividades físico-deportivas 
extraescolares los que expresaban un mayor gusto y una mejor valoración por las 
mismas. Incluso, y volviendo de nuevo a la figura del docente, estos estudios de-
mostraron que el alumnado cuyo docente era varón o que poseía un carácter de-
mocrático, comprensivo, que era bueno, alegre, justo, agradable y que aceptaba 
las iniciativas del grupo, manifestaba mayor predilección hacia las clases de Edu-
cación Física, llegando a valorarlas mejor que al resto. 
 
Por consiguiente, la investigación que se está realizando sobre los hábitos de acti-
vidad física que tienen los niños dentro y fuera de la institución educativa del Co-
legio Universidad Libre, precisa utilizar  instrumentos cualitativos para verificar las 
rutinas frente a dichas actividades y tiene como fin  prevenir el sedentarismo, ya 
que por esta causa se presenta el sobrepeso, el cual puede generar enfermeda-
des crónicas y es aquí en donde el profesional de educación física, debe entrar a 
jugar un papel determinante, convirtiéndose en un verdadero promotor de benefi-
cios a través de la actividad física para que ellos puedan mejorar su calidad de 
vida. 
 
Por último, el proyecto es una medida de prevención y es importante para la co-
munidad unilibrista del colegio porque tiene beneficios para los niños en salud y 
además evitara  complicaciones a mediano y largo plazo de enfermedades  que 
están en aumento, por eso se fortalecerá los buenos hábitos físico-deportivos para 
que sean base fundamental para toda su vida. 
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1. PROBLEMA 
 
1.1  ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 
 
Según el reporte de la O.M.S4 (el periódico del tiempo publico en una sección de 
salud, en abril del 2010)  las tasas de inactividad física en  Colombia se están con-
virtiendo en las principales causas de discapacidad debido a las enfermedades 
crónicas (enfermedad cardíaca, hipertensión arterial, diabetes, obesidad y deter-
minados tipos de cáncer, entre otras patologías), ya que la inactividad física, el 
sedentarismo y la obesidad son ahora un fenómeno cada vez mas observable pa-
ra nuestro país y debido a esto se ha  convertido en un importante problema de 
salud pública.  
 
Por ende el Ministerio de Salud está preocupado por el aumento de personas con 
malos hábitos como por ejemplo la mala alimentación, obesidad y el sedentarismo 
que conllevan a enfermedades crónicas y según el director de pediatría de la Fun-
dación Cardio Infantil, Jaime Céspedes, reveló que en Colombia hay una epidemia 
de obesidad donde entre el tres y el diez por ciento de los niños menores de diez 
años pueden estar con esa tendencia. “Esto es lo que llamamos el camino hacía 
una enfermedad, que es el infarto de miocardio o el accidente cardiovascular y lo 
que se prevé es que puedan morir de enfermedades del corazón”, advirtió Céspe-
des5. 
                                                             
4 O.M.S, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/index.html, 2011 
5 Organización Oficial de la asociación colombiana de pediatría, 
http://www.encolombia.com/medicina/pediatria/pedi37402-contenido.htm, volumen 32, N2, 2010 
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Por consiguiente el Ministerio de Salud en Colombia6 está preocupada por que el 
incremento de los  síntomas de obesidad en los colegios y escuelas de las diferen-
tes ciudades de Colombia especialmente Bogotá, Manizales y Cali está en aumen-
to y por esta situación va a dar cumplimiento a los artículos 65 y 66 de la ley Ge-
neral de Salud contra la obesidad infantil, la cual destierra la comida “chatarra” de 
las escuelas y en ellas impone la práctica de actividad física diaria de los alumnos, 
como una medida para atacar el problema de la obesidad y el sobrepeso infantil.  
Por esa razón, las reformas que ha hecho el Gobierno Nacional en cuanto a Edu-
cación Física, señalan que todas las actividades educativas deben tener prácticas 
con actividades físicas  que permitan tener una alternativa, para mejorar la salud 
de los niños, entre quienes se incrementa la incidencia de diabetes y enfermeda-
des cardiovasculares7.  
     
Asimismo las entidades de la Administración Distrital han fomentado y promovido 
actividades deportivas para los ciudadanos de la Capital, donde se comprometen 
a trabajar por la erradicación del sedentarismo para mejorar la salud y las condi-
ciones de vida en la ciudad, pues el sedentarismo se considera un problema de 
salud pública y las intervenciones de la Administración deben ser una prioridad a 
largo plazo continuando con estrategias agresivas de concientización y ofertas de 
uso del tiempo libre como las que maneja el IDRD8 a través de su programa Mué-
vete Bogotá, para las escuelas distritales, privadas y Recreo vías. 
Esta iniciativa busca contribuir en promocionar que los niños que no cuentan con 
los medios necesarios para la adquisición de  elementos deportivos para realizar y 
practicar las diferentes actividades recreativas, tengan la oportunidad de acceder a 
                                                             
6 ENSIN y Universidad de la sabana, La obesidad en los niños: tema central del Primer Congreso de Nutrición Pediá-
trica, 2011-03-02 09:16. 
7 Universidad del valle, área de salud, VII Conferencia Técnica Internacional de las enfermedades crónicas, 
16/11/2010. 
8 Propiedad de la Secretaría General de la Alcaldía Mayor de Bogotá D.C, 
http://www.idrd.gov.co/htms/contenido-encuentro-saludable-y-activo-durante-la-versin-9-de-muvete-
escolar_18530.html, Proyecto de Acuerdo 370 de 2009 Concejo de Bogotá D.C. 
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estos mediante esta propuesta de proyecto de crear un banco de donación de 
elementos deportivos y recreativos.                                                                                          
De igual manera, el Instituto Distrital de Recreación y Deporte – IDRD- y el Siste-
ma Distrital de Deportes en conjunto con las Alcaldías Locales, realizarán los es-
fuerzos de acompañamiento a las comunidades en sus iniciativas con la dotación 
de implementos y elementos para la práctica deportiva–recreativa y estos esfuer-
zos deben culminarse, aprovechando la experiencia en la adopción de los siste-
mas que contribuyan a lograr la eficiencia, la eficacia y la transparencia.           
  
Sin embargo, los resultados expresan datos alarmantes relacionados con la míni-
ma población que realiza actividad física, según las recomendaciones expresadas 
por la OMS y de la misma forma se evidenciaron falencias en cuanto a la forma-
ción en cultura física en la población, que se correlaciona con la falta de modelos 
que promuevan la práctica de la actividad física y el deporte, con fines profilácti-
cos; de igual manera se evidenciaron falencias en la formación motriz de los estu-
diantes en la etapa escolar y la baja implementación de planes de acción, por par-
te de las autoridades competentes derivados de la ley 181, la ley 115 y la Consti-
tución Nacional9. 
 
Por eso se hace un llamado a la comunidad educativa en relación a la importancia 
de implementar como obligatoria en los planes de estudio universitarios, alguna 
asignatura que favorezca la práctica de la actividad física, la recreación, el deporte 
para la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad10.  
Dando cumplimiento a lo anterior el coordinador de educación física del colegio de 
Bachillerato de la Universidad Libre, José Abigail Jiménez Espitia dice que las ac-
tividades físicas de los niños de preescolar  encierran  necesidades básicas como 
                                                             
9 Profesor Asistente Luis Felipe Contecha Carrillo, La Educación Física y el Deporte en Colombia, Una historia lfcon-
tec@gambit.cui.edu.co Universidad del Tolima – Ibagué (Colombia). 
10 Fabiola daza paredes, Articulo la formación en la cultura física, en los planes de estudio de los currículos universitarios y 
su influencia en el mejoramiento,2010 
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por ejemplo el correr, el saltar, entre otras y que la institución les da la oportunidad  
para que  puedan expresarlas.  
Por lo tanto, nuestros profesores de educación física están pendientes de las pro-
gramaciones de actividad física del Estado, como por ejemplo, muévete escolar 
que es un programa que quiere sensibilizar a padres, maestros y alumnos sobre la 
importancia de realizar actividad física. Por ende, tienen estrategias con los niños 
en los descansos como el  prestar los  materiales deportivos y hacer actividad físi-
ca por medio de un deporte, además realizan actividades recreativas en el año, 
festivales deportivos y hay participación en deportes representativos del colegio.   
Pero en el caso de la práctica docente que se realiza en el Colegio de Bachillerato 
de la Universidad Libre con los niños de Jardín 2, primero A y segundo B, se pudo 
constatar que la actividad física aunque es importante para los alumnos dentro la 
planificación curricular y que tiene una duración de 120 minutos durante tres días 
a la semana, no es suficiente tiempo para un buen desarrollo físico en los niños, 
en especial en edad del ciclo I dada la importancia que tiene la actividad física en 
esta etapa del crecimiento. Además el colegio no cuenta con una investigación 
profunda de los hábitos de sus alumnos, esto hace que las clases de Educación 
Física no sean fortalecidas por sus padres y cuando hay interrupciones en las cla-
ses el tiempo nunca se repone. 
De igual forma se puede evidenciar que en este centro educativo no hay un traba-
jo en quipo por parte del docente y el departamento médico, debido a que este 
último no lleva registros de talla y peso, por lo tanto se puede presentar un incon-
veniente para el niño y la institución al no presentar la información necesaria para 
que los padres hagan un seguimiento en sus hogares y apoyen las actividades 
que son necesarias para el crecimiento y desarrollo de sus hijos,  es por eso que 
se da la importancia  y la de necesidad de conocer los hábitos dentro y fuera del 
plantel educativo. 
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1.2.   PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
La tranquilidad por la salud como algo más que la ausencia de enfermedad, pasa 
por una adecuada alimentación y por la realización de actividad física de forma 
habitual, por lo tanto las instituciones educativas han prestado bastante interés al 
beneficio de la práctica regular de ejercicios físicos, a favor de reducir el riesgo de 
contraer enfermedades crónicas.  
Por esta situación la investigación del problema  se basa, en cómo vamos a esti-
mular a los niños para que tengan una adecuada actividad física  dentro del cole-
gio y el hogar, todo esto con la ayuda del educador físico, ya que él es la persona 
que orienta y guía las actividades para que el niño empiece a desarrollar los bue-
nos hábitos físicos que le permitirán tener una vida saludable y con los padres de 
familia porque son los que fortalecen dichas actividades enseñadas por el educa-
dor y que se apoyan en los cronogramas que él establece.  
Si los padres, educadores no ponen atención a esto podría llegar que los niños en 
un corto tiempo pueden tener enfermedades como hipertensión arterial, diabetes, 
obesidad y determinados tipos de cáncer, entre otras patologías, una de las cau-
sas de esta enfermedad es principalmente la falta de ejercicio y  también podría 
ser por genética o por su metabolismo o también esto ya puede ser hereditario, lo 
mejor es que un niño mantenga no flaco sino con un buen peso que ayude a su 
estatura, uno de los síntomas del sedentarismo es Sensación de fatiga continua, 
dolor generalizado, apatía, trastornos del sueño y metabólicos. 
Para justificar lo que decimos anteriormente hay una investigación que hicieron en 
los años 2008 en los colegios de Bogotá por Gustavo Tovar Mojica, Javier Gutié-
rrez Poveda y otros en  Sobrepeso, inactividad física y baja condición física en un 
colegio de Bogotá, Colombia y evaluaron 655 niños  entre 5 a 18 años, con auto-
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reportes de actividad física y variables antropométricas, en resumen hay  unos 
niveles de sobrepeso y obesidad altos con respecto al 11,9 % reportado para la 
población Bogotana. Por esta situación debemos implementar actividad física en 
los niños11.  
 
1.3.   FORMULACÌON DEL PROBLEMA 
 
 ¿Cómo fortalecer los hábitos de actividad física en el hogar de los niños del Ciclo 
I de los cursos  de Jardín 2, primero A y segundo B del Colegio de Bachillerato de 
la Universidad Libre de la sede del bosque popular? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                             
11
 Gustavo Tovar Mojica, Javier Gutiérrez Poveda y otros, inactividad física y baja condición física en un colegio de Bogotá, 
2008. 
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2. JUSTIFICACIÒN 
 
Este trabajo consiste en identificar los hábitos  de actividad física que tienen los 
niños de Jardín 2, primero A y segundo B del Ciclo I del Colegio de Bachillerato de 
la Universidad Libre, los cuales se pueden definir como las actividades que hace el 
niño con repeticiones de modo sistemático, por ejemplo: dormir, mirar televisión, 
hacer trabajos frente al computador, jugar videojuegos, entre otros, y que pueden 
llegar hacer un inicio del sedentarismo. 
Por ende, el conocimiento de los hábitos de actividad física de los niños de Jardín 
dos, primero A y segundo B, permitirá profundizar en las actividades que tienen 
dentro y fuera del colegio para que puedan mejorar los hábitos que no son conve-
nientes, para el bienestar y la salud y así poder hacer una ruptura frente al seden-
tarismo y otras patologías asociadas al mismo que por lo general si no son trata-
das a tiempo se pueden llegar a complicar. 
No obstante el Colegio de Bachillerato de la Universidad Libre debe darle más im-
portancia a la educación física, debido a que se está trabajando con niños que 
están en desarrollo de la maduración y el desarrollo del ser humano.  
Además, los beneficios de la actividad física son los psicológicos, sociales y el ac-
tividades simples como: correr, saltar, trepar, deslizarse, desarrolla y fortifica la 
musculatura previniendo deformaciones futuras; asegura fuerza y flexibilidad, pro-
cura una postura correcta y el desarrollo armónico del cuerpo, por lo tanto la insti-
tución educativa debe diseñar estrategias para fomentar la práctica de actividad 
física, como un factor eficaz de prevención de enfermedades crónicas, ya que los  
propósitos y objetivos que se encuentran inmersos en la materia de la educación 
física, fomentan en los niños valores, habilidades motrices, hábitos, desarrollo de 
destrezas, actividades orientadas, planeadas y aplicadas que mejoran su calidad 
de vida. 
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Sin embargo, la salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana, en las 
familias y en los centros de enseñanza, los cuales son modelos de la conducta y 
tienen gran impacto para los niños en el transcurso y desarrollo de sus vidas, por 
eso es importante conocer qué hábitos son los que presentan a edad temprana 
para poderlos guiar a unas condiciones saludables que sean favorables para ellos.  
Así que los profesores de educación física tenemos la gran responsabilidad  de 
enseñar y formar a los estudiantes  para el buen desempeño de la actividad física 
y desarrollar la creatividad, la imaginación y el desarrollo motor  para que los niños 
puedan tener una buena salud y un mejor entendimiento de su personalidad y su  
relación con los demás.  
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3. OBJEVTIVOS 
 
3.1 .   OBJETIVO GENERAL 
 
Identificar los hábitos de actividad física de los niños de Jardín 2, primero A y se-
gundo B del Ciclo I del colegio de bachillerato de la universidad libre, proponiendo 
estrategias pedagógicas de promoción de la actividad física a nivel de la institución 
y de la familia. 
 
3.2. OBJETIVOS ESPECÌFICOS 
 
1. Establecer categorías de análisis, desde la actividad física para identifi-
car los hábitos de los niños de los cursos de preescolar en el colegio de 
Bachillerato de la Universidad de la Libre.  
 
2. Relacionar los hábitos de actividad física de los niños del Ciclo I por me-
dio de un seguimiento de las prácticas de actividad física de los niños  
en tiempo escolar y  extraescolar.  
 
3. Proponer Alternativas de actividad física, desarrollando en tiempo esco-
lar y extra clase. 
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4  MARCO TEÓRICO 
 
4.1 CONCEPTO DE SALUD 
 
Este concepto ha sufrido constantes modificaciones a lo largo de su historia. Se 
trata de un término vivo, dinámico y por ello relativo, cuyo análisis puede ayudar-
nos a comprender la valoración y la dinámica en torno a la salud en cada sociedad 
y época, ya que ha llegado a ocupar un lugar de extraordinaria importancia en 
nuestra vida personal y social. El cultivo de modos de vida saludables se va con-
virtiendo en un objetivo al que mucha gente consagra parte de su tiempo y su 
energía (Sánchez-González, 1993)12. Lo que además implica la participación un 
gran número de agentes sociales en la consecución de la misma, a veces con in-
tereses opuestos y desde perspectivas muy diferentes. Por ello deberíamos res-
ponder a la pregunta: ¿de qué hablamos cuando nos referimos a la Salud? 
Así pues, esta será la primera tarea que emprenden en este apartado utilizando el 
concepto de salud, las dificultades de su definición y la evolución de dicho concep-
to, como punto de partida.  
Durante mucho tiempo se vino considerando el concepto de Salud como la ausen-
cia de enfermedad o invalidez, también a salud es pues, más que un estado, un 
proceso continuo de restablecimiento del equilibrio, proceso que cuando alguno de 
los factores implicados cambia y dicho cambio se mantiene en el tiempo, el ser 
humano adopta una respuesta fija, que en algún momento previo fue adecuada 
para restablecer el equilibrio; pero, al tornarse, inflexible lleva a un estado ca-
tastrófico que puede ser incompatible con la vida (Canguilheim 1948)12. 
En 1956, Dubos René  expresó una concepción bidimensional de la salud, referida 
tanto al bienestar físico como mental: "Salud es un estado físico y mental razona-
blemente libre de incomodidad y dolor, que permite a la persona en cuestión fun-
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cionar efectivamente por el más largo tiempo posible en el ambiente donde por 
elección está ubicado." 
La salud como un estado que se tiene o se pierde, y que su posesión implica el 
pleno uso de las capacidades físicas, mentales sociales y espirituales, para auto-
res como Barro (1996). 
Una vez definido lo que se entiende como salud, es importante concretar qué ele-
mentos están determinando esta salud, favoreciéndola o dificultándola, así como 
los factores de riesgo para los mismos definidos por organismos internacionales 
como la Organización Mundial de la Salud (OMS). 
Conocidos estos factores, se puede concretar como promocionar una buena sa-
lud, y cómo la Educación para la salud, puede contribuir a ella especialmente des-
de el ámbito escolar. 
Y es este periodo de escolarización en donde se forjan algunos  estilos de vida 
basados en los hábitos diarios que tienen los niños con relación a la actividad físi-
ca, ya que si estas actividades son bien guiadas y orientadas se podrá evitar el 
sedentarismo precoz, ayudando así a mejorar la calidad de vida tanto en la salud 
física, mental, social. 12 
 
4.1.1 FACTORES DE RIESGO PARA LA SALUD 
 
Consumo de alcohol: Las repercusiones del alcohol en la salud en el ámbito mun-
dial han sido puestas de relieve por los datos obtenidos para el Informe sobre la 
salud en el mundo. El consumo de alcohol figura entre los 10 primeros riesgos pa-
                                                             
12 Mondragón Jasone y Trigueros Isabel, Manual de práctica de trabajo social en el campo de la salud, edit. 
siglo veintiuno de España, año 1999, pág. 1, ISBN 84-323-1004-2 
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ra la salud. En algunos países en desarrollo, el alcohol es el primer riesgo sanita-
rio, y en los países industrializados ocupa el tercer lugar.   
 
Sin embargo, la liga contra el cáncer en Colombia reporto en el 2010 que el alco-
hol es una sustancia  considerada como un nutriente, una toxina o una droga, 
aunque su consumo en el mundo occidental es aceptado y valorado socialmente y  
en Estados Unidos el 51% de las mujeres y el 72% de los hombres lo consume; en 
adultos colombianos esta cifra alcanza el 90%. Debido a su densidad energética 
(7 kilocalorías por un gramo), el alcohol es una fuente importante de energía para 
muchos consumidores, alcanzando hasta el 50% de su ingesta calórica diaria.  
 
El estudio del consumo usual de alcohol ha despertado gran interés durante las 
dos últimas décadas, pues se relaciona con el desarrollo de eventos epidémicos 
como los cardiovasculares, el cáncer de esófago, hepatitis, epilepsia,  y otros que 
están incrementándose y relacionados con la enfermedad social y mental; la vio-
lencia intrafamiliar, la morbilidad y mortalidad por accidentes de vehículo automo-
tor, el suicidio, ausentismo laboral y escolar, problemas interpersonales y las con-
ductas sexuales peligrosas13. 
 
Consumo de tabaco14: según la señora Beatriz Londoño vocera de la Federación 
Mundial del Corazón señaló que la situación es cada vez más crítica, dice que el 
humo propende en su mayoría las muertes por enfermedades cardiovasculares.  
 
El estudio de tabaquismo escolar, que hicieron el doctor Gabriel Giraldo de la 
(A.C.N) Asociación Colombiana de Neumología, y el doctor Rodolfo Benis de la 
                                                             
13 Universidad Nacional de Colombia, revista colombiana de psicología, volumen 18, 2009,ISSN 0121-5469 
14 D. Gabriel Giraldo, Uso del tabaco entre los jóvenes colombianos retos para los profesionales en salud 
pública, Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2005; 21: 66-7 
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Fundación Cardioinfantil, muestra que uno de cada dos adolescentes, es decir el 
50%  fuman. 
De hecho, el tabaquismo en el mundo  es el responsable de una de cada 10 muer-
tes de personas adultas y se cree que en el año 2030 la cifra llegará a 1 de cada 
6, lo que equivale a 10 millones de defunciones anuales, más que las producidas 
por ninguna otra causa y más que el conjunto previsto de muertes por neumonía, 
enfermedades diarreicas, tuberculosis y complicaciones obstétricas en ese año. Si 
las tendencias  actuales se mantienen, alrededor de 500 millones de personas hoy 
vivas morirán a causa del tabaco, la mitad de ellas durante su madurez productiva, 
con una pérdida individual de 20 a 25 años de vida. Las muertes relacionadas con 
el tabaco, que en el pasado se limitaban en gran medida a los hombres de los paí-
ses de ingreso alto, se están extendiendo en la actualidad a las mujeres de estas 
naciones y a los hombres de todo el mundo. Así como en los años noventa 2 de 
cada 3 muertes relacionadas con el tabaco se producían en países de renta per 
cápita alta o en los antiguos estados socialistas de Europa Oriental y Asia Central; 
en el 2030, 7 de cada 10 ocurrirán en las naciones de renta media y baja. De los 
500 millones de defunciones previsibles en las personas hoy vivas, alrededor de 
100 millones afectarán a hombres chinos. 
 
La inactividad física15:  El cuerpo del ser humano ha sido diseñado para moverse y 
es necesario que lo haga para mantenerse funcional y evitar enfermedades, así 
pues, desde antes de nacer ya se encuentra en constante movimiento. Una vez 
que ha nacido esta persona, necesita seguir teniendo actividad física y conforme 
va creciendo esta necesidad también va aumentando, lo lamentable es que en la 
misma proporción van disminuyendo las actividades que hagan posible el desgas-
te de energía, y el movimiento corporal. Parece que conforme pasan los años 
                                                             
15 www.enfermeriadeportiva.es 
ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD Oficina Regional de la Organización Mundial de la Salud, Actividad Física: 
Hoja Informativa 3 de 5, OPS, Enero 2002 
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también van pasando las ganas de hacer actividad física, pero para que esto no 
siga sucediendo, se deben conocer algunas de las consecuencias que tiene la 
falta de dicha actividad.  
Primordialmente aumenta las probabilidades de desarrollar y mantener la obesi-
dad ya que las grasas, calorías y energía que se consumen deben ser también 
quemadas y al no existir desgaste físico las grasas se almacenan en diversas áre-
as de nuestro cuerpo, provocando que estas aumenten de volumen, induciendo 
así al desarrollo de la obesidad y junto con un gran número de enfermedades, al-
gunas de ellas con consecuencias irreversibles incluso pueden provocar la muerte. 
La falta de actividad física provoca un debilitamiento de los huesos, es decir, hace 
que los huesos pierdan fuerza, abriendo paso a enfermedades como la osteoporo-
sis. Otra consecuencia más es que la falta de ejercicio físico provoca que el cuer-
po pierda condición para realizar actividades, así ante cualquier movimiento que 
requiera esfuerzo físico como subir escaleras, caminar, levantar objetos, o correr, 
será la fatiga lo primero que experimentemos, ahora bien, lo que no vemos es que 
las arterias y las venas van acumulando algunas de las grasas que no utilizamos, 
el flujo sanguíneo será menor y por lo tanto el corazón trabaja doble, lo que trae 
como resultados los problemas cardiacos. 
Otras enfermedades, como la diabetes, requieren que el cuerpo tenga actividad 
para que las consecuencias del propio padecimiento no tengan el impacto que 
tendrían si el cuerpo de la persona se encontrara con poca actividad. 
La OMS16 hace un reporte en  el estilo de vida sedentario debido a  que es uno de 
los principales factores contribuyentes a las enfermedades no transmisibles. Las 
siguientes son algunas de las características de la actividad física citadas en el 
informe sobre la inactividad física. 
 
1. La mayoría de la población de todas las edades tiene una vida inactiva. 
                                                             
16 www.informe.com en el 2011 
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2. La actividad física disminuye con la edad 
3. Las mujeres tienden a ser más inactivas que los hombres 
4. Las poblaciones de escasos ingresos son más inactivas físicamente 
 
Es decir, que casi tres cuartos de la población viven un estilo de vida sedentario. 
Las tendencias entre los adultos mayores indican que el nivel de actividad física 
regular es muy bajo, en parte debido al mito de que los adultos mayores no se be-
nefician de la actividad física o no deberían ser físicamente activos. Al contrario, la 
actividad física retarda significativamente la manifestación de la deficiencia funcio-
nal y desarrolla autonomía. La masificación del estilo de vida sedentario no es sólo 
el resultado de opciones individuales, sino también del ambiente en que vivimos, 
que promueve la inactividad.  En muchas escuelas, la educación física está siendo 
progresivamente eliminada del currículo o reduciéndose a escasamente una hora 
por semana de ejercicios pobremente estructurados y llegar a ser activo durante el 
transcurso de la vida puede estimularse enormemente mediante la adopción tem-
prana del hábito del ejercicio. 
  
4.1.2 LAS  ENFERMEDADES DE LA OBESIDAD 
 
Causas de la diabetes tipo I17: Los padres de un niño con síntomas típicos de esta 
enfermedad probablemente notarán que: 
1. Orina con frecuencia. Los riñones responden a niveles altos de glucosa en 
el flujo sanguíneo desechando la glucosa sobrante en la orina. Un niño con 
diabetes necesita orinar con más frecuencia y en volúmenes mayores; 
2. Se siente inusualmente sediento. Debido a que pierde mucho líquido al ori-
nar demasiado, el niño siente mucha sed porque necesita evitar el des-
hidratarse. Un niño que adquirió diabetes consume mucho líquido en su 
afán por mantener un nivel normal de agua en el organismo; 
                                                             
17 Ángel Gil, salud y nutrición, 2ºed, tomo VI, año 2010, ISBE978-85-9833-351-1 
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3. Pierde peso (o no aumenta de peso mientras crece) pese a que tiene buen 
apetito. Los niños y los adolescentes que desarrollan diabetes tipo 1 proba-
blemente tendrán más apetito, pero a menudo pierden peso. Eso se debe a 
que el cuerpo humano agota los músculos y las grasas acumuladas en un 
esfuerzo por proveer la energía que necesitan las células extenuadas.  
 
4. A menudo se siente cansado porque el cuerpo no pueden convertir la glu-
cosa en energía adecuadamente. 
 
Pero en algunos casos, otros síntomas pueden ser la señal de que algo anda mal. 
A veces el primer signo de la diabetes es mojar la cama cuando el niño ha estado 
usualmente seco durante la noche. También se puede sospechar de diabetes si 
una infección fúngica vaginal (también denominada infección por Cándida) apare-
ce en una niña prepuberal. 
Si estos síntomas tempranos de diabetes no son reconocidos y no se empieza un 
tratamiento, unos elementos químicos denominados acetonas pueden desarrollar-
se en la sangre del niño y producir dolores de estómago, nauseas, vómitos, mal 
aliento, problemas de respiración e incluso pérdida de conciencia. A veces esos 
síntomas son confundidos con los signos de la gripe o la apendicitis. Los médicos 
denominan esta condición seria cetoacidosis diabética, o DKA por sus siglas en 
inglés. 
 
 Causas de la diabetes tipo II 17 Es muy frecuente su asociación con la obesidad y 
se desarrolla en la edad adulta por lo que a veces también se le ha llamado diabe-
tes relacionada con la obesidad o diabetes del adulto. 
Las causas de la diabetes tipo II pueden ser otras como la toma de corticoides, la 
cual  influye entre un 80 y un 90 por ciento en los pacientes diabéticos. 
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 Los síntomas habituales de la diabetes tipo II 17: 
1. Orinar con frecuencia. Como los riñones están afectados por los altos nive-
les de glucosa en la sangre, necesitan desechar la glucosa que sobra y lo 
hacen por medio de la orina. Por lo tanto, un paciente de diabetes tipo II 
necesitará orinar con mayor frecuencia de lo normal. 
2. Consumir líquidos en exceso. Al orinar con frecuencia se pierde una gran 
cantidad de líquido, lo que provoca sed por lo que el organismo necesita un 
mayor aporte de líquido para mantener un nivel adecuado de hidratación. 
3. Cansancio frecuente, ya que el paciente no puede obtener la energía de la 
glucosa de una forma adecuada.  
 
Causas de hipertensión arterial en la infancia18: Del total de casos de hipertensión 
arterial en niños, 75-80% son secundarios a enfermedad renal y a enfermedad 
reno-vascular. Dentro de las enfermedades renales, las principales son las glome-
rulopatías, hipoplasia renal segmentaria, riñón poliquístico, tumores renales, uro-
patía obstructiva, insuficiencia renal aguda y crónica y pielonefritis. 
 
Las demás causas de hipertensión arterial en la edad pediátrica, que correspon-
den al 20% a 25% restante, son principalmente diagnosticadas por exclusión, obe-
sidad, como factor de riesgo y como causa directa.  Sin embargo, la familia suele 
favorecer la predisposición a que esta aparezca. El sobrepeso, el sedentarismo, el 
exceso de sal, grasas y azúcares o en el caso de adolescentes el fumar (también 
el entorno como fumador pasivo en hogares de fumadores) son algunas de las 
causas más comunes de hipertensión infantil. 
  
Síntomas de hipertensión arterial de los niños: Los más comunes síntomas son:  
1. Enrojecimiento de  cara y  orejas. 
2. Mareos. 
                                                             
18 Doctora Patricia Sánchez.www.medline.com 
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3. Fatiga.  
4. Sangrado nasal.   
5. Sufre de cansancio. 
6. Dolor en el pecho. 
7. Dificultad para concentrarse. 
8. Dolores de cabeza. 
9. Dificultad para dormir.   
  
    4.1.3. TRES HORAS DE ACTIVIDAD FÍSICA A LA SEMANA SON    
               INSUFICIENTES PARA UN  NIÑO MENOR DE 12 AÑOS19 
 
1. Las pautas dictadas por el sistema educativo actual no cubren todas las ne-
cesidades de desarrollo motriz de la infancia. 
2. Es necesario realizar actividades físicas fuera del colegio. Profesores y pa-
dres, funcionan como modelos y referentes para los niños, deben ser los 
principales impulsores de la actividad física a edades tempranas (los niños 
aprenderán por aprendizaje vicario, imitando a los adultos). 
3. Es importante concientizar a los padres de la importancia de la actividad 
física durante la etapa infantil. Parece que los padres restan importancia y 
valor al ejercicio físico en los niños. 
4. La actividad física en los niños potencia la inteligencia, el desarrollo de la 
creatividad y de la imaginación. 
5. La actividad física, un arma de supervivencia para el niño. 
6. La actividad física libre incrementa la autoestima de los niños. 
7. Las resistencias del adulto al ejercicio físico, se reducen si en la infancia se 
han instalado estos hábitos. 
8. Tres horas de actividad física a la semana son insuficientes para un niño 
menor de 12 años. 
                                                             
19 http://www.aepap.org/familia/deporte.htm 
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9. Los expertos observan necesario incrementar la actividad física de los ni-
ños. 
10. Los expertos detallan y exaltan las bondades de la actividad física en los 
niños. 
11. Contemplando beneficios no sólo a nivel físico y biológico si no también a 
nivel psicológico, emocional y social. 
12. Expresan la necesidad de incrementar el tiempo destinado a la actividad 
física de los niños y niñas ya mejoran su salud los menores de 12 años. 
 
4.1.4. ¿QUE SIGNIFICA QUE UN NIÑO SEA OBESO?20 
 
A una acumulación excesiva de grasa en distintas partes del cuerpo del niño se le 
conoce como obesidad infantil, que no es lo mismo que el sobrepeso que se refie-
re a tener un exceso de peso. Ambas definiciones se refieren a que existe un ex-
ceso de peso o grasa para determinada edad y estatura. Determinar un problema 
de obesidad infantil no es un tema fácil debido a que los niños tienen distintas ve-
locidades de crecimiento. 
 
Esto significa que los niños deben estar en un plan de actividad física porque ayu-
da en la lucha contra la obesidad infantil, esta actividad puede ayudar a disminuir 
los niveles de grasa acumulados en el cuerpo del niño y en el caso del peso ayuda 
a mantener este, lo ideal para un niño que presenta un problema de obesidad in-
fantil es realizar al menos 60 minutos de actividad diaria. 
 
                                                             
20 Dra. Amparo Rodríguez. "La Obesidad Infantil". Disponible en: 
[http://www.socalec.es/consejos/obes.htm]. Consultado el día: 17/07/2003 
FUNSALUD. "Causas de la Obesidad". Disponible en: 
[http://216.247.187.61/demo/nutricion260602]. Consultado el día: 20/07/2003 
 
22 
 
4.1.5. ¿QUÉ HACER ANTE UN NIÑO OBESO O CON SOBREPESO?21 
 
Si observamos que un niño tiende a ganar peso de forma excesiva, se debe hacer 
lo siguiente: 
1. Estimularle para que haga más ejercicio físico y mejore sus hábitos alimen-
ticios, lo antes posible. 
2. Mejorar su autoestima: frecuentemente, los niños con sobrepeso tienen una 
baja autoestima y necesitan apoyo, comprensión, aceptación y ánimo por 
parte de sus padres, para aumentarla. Si lo conseguimos, mejorarán los re-
sultados y será más fácil alcanzar el objetivo de perder peso. 
3. Buscar la ayuda de especialistas: en algunos casos cuando el grado de 
obesidad es importante o aparecen complicaciones como problemas psi-
cológicos, aumento de valores de colesterol triglicéridos, alteraciones en las 
articulaciones, etc., puede ser necesario un tratamiento específico que in-
cluya asesoramiento psicológico, e incluso algunos medicamentos.  
 
4.1.6. APORTES DE LA EDUCACION FISICA A LA SALUD 
 
Hacer ejercicio es la forma más eficaz de cuidar nuestra salud y mejorar nuestro 
estado o acondicionamiento físico. Los siguientes son diez de los beneficios más 
importantes que el ejercicio aporta: 
1- Previene la enfermedad coronaria, principal causa de mortalidad. 
2- Ayuda a prevenir, controlar y tratar la hipertensión arterial, leve y moderada. 
3- Previene la diabetes no insulodependiente. 
4- Controla la osteoporosis.  
5- Previene la obesidad en adultos y niños. 
                                                             
21 Doctora Alejandro Serrano Sierra y Licenciada Nutricionista Guadalupe Prieto, 
http://www.mipediatra.com/infantil/obesidad-serrano.htm 
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6- Ayuda combatir la depresión y la ansiedad. 
7- Actúa en la prevención de lesiones lumbares. 
8- Ayuda a prevenir la incidencia de accidentes cerebros vasculares. 
9- Disminuye la incidencia de ciertos tipos de cáncer 
10- Mejora el descanso nocturno y el sueño.22 
 
4.1.7.  ¿QUE RANGO DE POBLACION TIENE MAS RIESGO DE SER               
           SEDENTARIO?23 
 
 
El avance de la tecnología ha hecho que los niños sean la población más vulnera-
ble al sedentarismo, puesto que la actividad física que se desarrollaba a través del 
juego y de diferentes actividades deportivas, de una u otra forma ha  sido reem-
plazada por actividades más pausadas, las cuales no tienen mayor esfuerzo físico 
y  las oportunidades de hacer ejercicio junto con la motivación se han reducido a 
medida que se van cumpliendo los años. 
 
Para evitar que esta tendencia desemboque en el indeseable sedentarismo, resul-
ta esencial que los hábitos relacionados con una vida activa se consoliden en las 
dos primeras décadas de nuestra vida. De ahí en adelante será preciso poner al 
alcance de los adultos de cualquier edad, los medios necesarios para que puedan 
mantener un cierto nivel de actividad física diario. 
 
 
                                                             
22 Isaac Amigo Vázquez, Raquel Busto Zapico, Javier Herrero Díez y Concepción Fernández Rodríguez, Activi-
dad física, ocio sedentario, falta de sueño y sobrepeso infantil, Universidad de OviedoPsicothema 2008. Vol. 
20, nº 4, pp. 516-520 ISSN 0214 - 9915 CODEN PSOTEG, www.psicothema.com Copyright © 2008 Psicothe-
ma 
23 http://www.saludalia.com/Saludalia/web_saludalia/vivir_sano/doc/ejercicio/doc/sedentarismo.htm 
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4.1.8. MEDIDA DE LA CONDICIÓN FÍSICA ORIENTADA A LA SALUD24 
 
En la práctica, algunos de esos componentes son muy difíciles de medir, pues re-
quieren sofisticadas pruebas de laboratorio, por lo que suele simplificarse y consi-
derarse sólo cuatro componentes básicos fácilmente evaluables. Estos son: 
 
1. La composición corporal, estimada a partir de índice de masa corporal: El IMC 
es un número con el que podemos determinar, a partir de la estatura, el peso y 
el sexo de una persona, si su masa se encuentra en un nivel saludable. 
 
Este elemento se ha utilizado como indicador nutricional desde principios de 
1980. Hoy es el método más práctico para evaluar el grado de riesgo asociado 
con la obesidad. 
 
Para qué nos sirve Por medio del IMC, la persona puede darse cuenta de su 
estado nutricional. Al calcularlo obtiene un valor que indica si se encuentra por 
debajo, dentro o excedida del peso establecido como normal para su tamaño 
físico, además una vez informado podrá tomar la medidas necesarias para lo-
grar y mantenerse en un nivel adecuado. 
 
Como calcular IMC: Se divide la masa en kilogramos (el peso) entre el cuadra-
do de la estatura expresada en metros (altura). 
 
         Calculo peso en kilos 
IMC------------------------------------------ 
       Altura en metros al cuadrado 
 
                                                             
24 Isaac J. Pérez López, Manuel Delgado Fernández, La salud en Secundaria desde la educación física, INDE 
publicaciones, Barcelona España,  2004, ISBN 84-9729-045-3,  183 páginas - Vista previa 
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clasificación de la obesidad basados en el IMC según la OMS IMS (Kg/m2) 
Peso  normal 18’5 – 24’9 
Sobrepeso(obesidad grado 1) 25 – 29’9 
Preobesidad (obesidad grado 2) 30 – 34’9 
Obesidad grado 3 35 – 39’9 
Mórbida (obesidad grado 4)  40 
 
NIÑOS  
EDAD EN MESES PESO IDEAL (KG) TALLA IDEAL (CMS) 
1 4,3 54,6 
2 5,1 57,8 
3 6,0 61,1 
4 6,6 63,5 
5 7,2 66,0 
6 7,8 67,8 
7 8,2 69,4 
8 8,6 70,8 
9 9,2 72,3 
10 9,4 73,5 
11 9,7 74,7 
12 10,1 76,1 
  
NIÑAS  
EDAD EN MESES PESO IDEAL (KG) TALLA IDEAL (CMS) 
1 3,9 53,5 
2 4,7 56,4 
3 5,4 59,5 
4 6,2 62,0 
5 6,8 64,1 
6 7,2 65,9 
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7 7,8 67,6 
8 8,2 69,4 
9 8,6 70,4 
10 9,0 72,0 
11 9,3 73,2 
12 9,5 74,3 
 
2. La resistencia cardiovascular o resistencia aeróbica, que suele medirse a 
través de pruebas que estiman la capacidad máxima de absorción y utilización 
de oxígeno por el organismo (consumo máximo de oxígeno o VO2) se instaura  
una acidosis metabólica para averiguar los cambios gaseosos de los niños. 
 
3. La fuerza muscular, que suele estimarse a través de pruebas de fuerza-
resistencia donde el ejecutante debe realizar un determinado tipo de esfuerzo 
hasta el agotamiento.  
 
Aspecto general: se pueden hacer unas sencillas maniobras para valorar asi-
metrías en la fuerza, como la maniobra de Mingazzini (mantener los cuatro 
miembros flexionados contra gravedad durante un rato y ver si alguno claudi-
ca), o las maniobras de Barré (de forma aislada en los miembros superiores o 
en los inferiores). Con la simple exploración visual se podrán apreciar la pre-
sencia de movimientos anormales como temblor, tics, corea, distonía, atetosis, 
balismo o mioclonus. 
 
Masa muscular: en busca de atrofias y asimetrías. Se mide el volumen, requie-
re una estandarización por mediciones repetidas teniendo cuidado de que se 
haga en el mismo nivel en cada extremidad, por lo que se recomienda hacer 
una medición de referencia a partir de alguna de las articulaciones inmediatas; 
es importante comparar desde el periodo agudo hasta los 60 días. 
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Tono: es la resistencia a la movilización pasiva. Se debe señalar si existe hipo-
tonía o hipertonía y los diferentes tipos de ésta: espasticidad, aumento del tono 
sobre todo al inicio del movimiento (navaja de muelle), que es signo de lesión 
piramidal o de primera moto neurona; rigidez en "rueda dentada": signo cardi-
nal de los parkinsonismos; paratonía: aumento de tono constante, oposicionis-
ta, en lesiones frontales. El tono, dado por la tensión del músculo en reposo, se 
mide por la resistencia pasiva al movimiento. Se explora por palpación, deter-
minando la consistencia del músculo y observando la resistencia al movimiento 
en flexión-extensión, supinación-pronación. 
 
Fuerza segmentaria: balance muscular por grupos de músculos o músculos 
aislados. Se debe fijar la articulación correspondiente y oponer una fuerza 
equiparable. En caso de enfermedades de la unión neuromuscular (miastenia 
gravis) exploraremos la fatigabilidad, mediante maniobras que la provoquen.  
 
4. La flexibilidad, donde las pruebas principalmente utilizadas son aquellas que 
tratan de medir la flexibilidad de la musculatura isquiotibial y la parte baja de la 
espalda, ya que estas características se encuentra asociados con una menor 
probabilidad de sufrir dolor de espalda. 25 
 
4.1.9.  LA SALUD EN LA INFANCIA26 
 
 
La infancia es una etapa de la vida que se caracteriza por una baja mortalidad y 
morbilidad en los países avanzados. En general, se puede considerar que la po-
blación infantil tiene una buena salud con respecto a la población adulta. Sin em-
bargo, parece que los cambios sociales acaecidos en las sociedades desarrolla-
                                                             
25 Zaragoza Casterad, J.; Serrano Ostariz, E. revista internacional de medicina y ciência, El deporte, Edit Ge-
nerelo Lanaspa, E. (2004). 
26 González Serrato María Isabel, la educación para la salud del siglo XXI, edit. Díaz de santos S.A, edición 2, 
año 2003, pág. 602, ISBN84-7978-536-5 
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das y en vías de desarrollo están teniendo un impacto muy negativo en la salud de 
niños y niñas. 
Así, enfermedades y trastornos que antes se consideraban como propios de los 
adultos han comenzado a aparecer en edades infantiles, y cada vez de una forma 
más prematura. Esta situación ha sido detectada ya hace algunos años en países 
como los Estados Unidos, Reino Unido o Australia, pero los datos que están em-
pezando a obtenerse en España parecen indicar la misma tendencia. 
 
Los aspectos más relevantes que tienen que ver con ese aparente deterioro de la 
salud en la población infantil son aquellos relacionados con trastornos metabóli-
cos, como la obesidad, la hipercolesterolemia o la diabetes, aunque también con 
aspectos relacionados con la salud ósea y psicológica.  
 
4.1.10. ACTIVIDAD FÍSICA Y SALUD27 
 
 
Al plantear la correspondencia entre la educación física y las exigencias sociales y 
culturales el campo de la salud aparece implícito. 
 
Pero no es suficiente reconocer que la salud es uno de los objetivos de la educa-
ción física, pues es necesario que en las instituciones escolares se construya una 
pedagogía social que desarrolle esta relación. 
 
El proyecto pedagógico de actividad física y salud da la opción de construir las 
particularidades y especificidades en el campo preventivo, de mantenimiento, o de 
recuperación de la salud a través de la actividad física. 
 
Este proyecto es un espacio para realizar acciones de carácter interdisciplinario, 
en donde las áreas de Ciencias Naturales y Ciencias Sociales se integran en torno 
                                                             
27 García Rodríguez Jesús, edit. Precolombina, año  2004, pág. 120, ISBN958-683-691-6 
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a los complejos problemas de la salud individual y pública, de interés de la institu-
ción y de la comunidad. 
 
4.2. CONCEPTO DE EDUCACIÓN FISICA28 
 
Es tan amplio como el concepto de educación moral o ética, siempre ha sido rele-
gado a un tercer puesto dentro de la educación de alumnado, contrario totalmente 
a lo que con cierta edad se pregunta a la gente y dice que su principal preocupa-
ción es su salud, por encima del dinero. La educación física es la educación de la 
salud, del cuerpo-mente. Se debe enseñar los valores para que el alumno futura 
personal social, tenga los conocimientos mínimos que le permitan cuidar su cuer-
po y mantener su salud. Como segundo concepto la educación física tiene que dar 
las bases motoras comunes a todos los deportes a fin de que los alumnos si deci-
den ser deportistas de competición lleguen con unos conocimientos motores bási-
cos  del cuero humano a todos los deportes. (Perezplata, Solas 2006)  
 
La educación física puede contemplarse como un concepto amplio que trata de 
desarrollo y la formación de una dimensión básica del ser humano, el cuerpo y su 
motricidad. Dimensión que no se puede desligar de los otros aspectos de su desa-
rrollo, evolución-involución. Por lo tanto, no se debe considerar que la educación 
física está vinculada exclusivamente a unas edades determinadas ni tampoco a la 
enseñanza formal de una materia en el sistema educativo, sino que representa la 
acción formativa sobre unos aspectos concretos a través de la vida del individuo, 
es decir, constituye un elemento importante del concepto de educación física con-
tinua de la persona con la filosofía del ser. (Sánchez Buñuelos, 1966)  
 
Por lo tanto se convierte en una pedagogía de las conductas motrices, en la medi-
                                                             
28 Jesús Viciana Ramírez, Planificar en educación física, 2004, INDE publicaciones, ISBN84-9727-009-7 
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da que trata de optimizar o mejorar las conductas motrices de los educados. El 
profesor de Educación física se convierte en un experto observador de las conduc-
tas motrices de sus alumnos, y una vez catalogadas y sistematizadas, trata de 
sugerir o plantear las situaciones motrices que provocan la optimización de las 
conductas observadas en función de un determinado proyecto pedagógico y de 
aquello que sea de mayor interés y congenien para la persona afectada (lagarte-
ra,2000). . 
 
También es la disciplina pedagógica que mediante la actividad física, tiende a la 
eficiencia del movimiento desde las habilidades motrices más simples hasta las 
más complicadas, con la finalidad de propiciar y conservar el equilibrio de la capa-
cidad funcional del educando. (Ramos Carvallo Yeni, 2001). 
 
4.2.1. PROMOCIÓN DE LA ACTIVIDAD FÍSICA29 
 
El sedentarismo (escasa o ninguna actividad física recreacional, ocupacional o en 
el hogar) tiene un alto costo humano en términos de salud: acorta los años de vi-
da, reduce la calidad de vida, limita la independencia funcional y es uno de los fac-
tores de riesgo de muchas enfermedades y condiciones crónicas como la enfer-
medad cardiovascular, hipertensión arterial, diabetes, obesidad, osteoporosis, 
cáncer de colon y depresión, entre otras. Los resultados de extensos programas 
de investigación llevan a concluir que la actividad física aumenta la longevidad, y 
en gran medida, protege contra la manifestación de las principales enfermedades 
crónicas no transmisibles. No hay duda alguna sobre los beneficios de la actividad 
física regular como un hábito de vida saludable, que sencillamente permite que los 
infantes funcionen, se sientan y se vean mejor. A pesar de los beneficios compro-
                                                             
29 Jiménez P,  articulo de biomédica instituto de la salud en el año 2008 
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bados de la actividad física, más del 28% de la muestra estudiada en Bogotá, no 
realizan actividad física suficiente para obtener beneficios, y alrededor del 24% no 
realiza ninguna actividad física durante su tiempo libre. 
 
4.2.2. BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA EN LOS NIÑOS30 
 
El modo en que el niño viva su propio cuerpo es decisivo para la formación de su 
personalidad. No debemos olvidar que la actividad física es muy importante para 
contribuir al desarrollo integral del niño. 
Mediante la acción, logra adquirir experiencias que aseguran su desarrollo evoluti-
vo. La movilidad es su cualidad primordial y le ofrece infinitas posibilidades y más 
aún en los primeros años de vida, donde éste experimenta activamente con su 
cuerpo y con el mundo que lo rodea asimilando el medio exterior mediante su pro-
pia actividad. 
La información que el niño recibe a nivel intelectual no siempre coincide con lo que 
él siente o conoce de su cuerpo a través de sus propias vivencias. Así como el 
niño estructura el pasado y el futuro a partir del presente, es con y a través del 
cuerpo como estructura su mundo y su modo de ser en el mundo. 
La actividad física evita el sedentarismo  uno de los pasos más importantes para 
mejorar la salud a todas las edades, también se sienten menos estresados, igual-
mente se sienten mejor con ellos mismos, los ayuda a estar más preparados para 
aprender en el preescolar, escuela o colegio y mantener un peso saludable. 
 Beneficios: 
                                                             
30 http://madreshoy.com/fitness/beneficios-de-la-actividad-fisica-en-los-ninos_2152.html 
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1. En lo biológico:  
Produce aceleración en las funciones vitales. Esto trae como consecuencia una 
sucesión de beneficios en el organismo; para tener una reparación deben mejorar 
oxigenación en los pulmones, correcta respiración y buena circulación. 
De este modo se eliminan las toxinas, se nutren mejor los músculos y todo el or-
ganismo se fortifica adquiriendo salud, vigor y resistencia. 
1. En lo neuromuscular: 
 Contribuye a perfeccionar el ritmo y la coordinación motriz. 
2. En lo estético:  
Asegura agilidad, elegancia y soltura de movimientos. 
3. En lo físico: 
El trabajo basado en actividades simples como: correr, saltar, trepar, deslizarse, 
desarrolla y fortifica la musculatura previniendo deformaciones futuras; asegura 
fuerza y flexibilidad, procura una postura correcta y el desarrollo armónico del 
cuerpo.   
 
4.2.3.  DESARROLLO EVOLUTIVO DE LOS NIÑOS DE 5 A 7AÑOS DE EDAD31 
 
En el desarrollo evolutivo hay unas características que  son: 
                                                             
31 Papalia Diane E, Olds Wendkos Ruth, Desarrollo Humano, edit. McGraw-Hill, tomo X, año 2010, ISBN: 
6071502993 
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El desarrollo cognitivo, lenguaje, socio-afectivo, lenguaje y comunicación, desarro-
llo motor y psicomotricidad.  
1. DESARROLLO COGNOSITIVO32   
Gran fantasía e imaginación.  
Omnipotencia mágica (posibilidad de alterar el curso de las cosas).  
Finalismo: todo está y ha sido creado con una finalidad.  
Animismo: atribuir vida humana a elementos naturales y a objetos próximos.  
Sincretismo: imposibilidad de disociar las partes que componen un todo.  
Realismo infantil: sujeto a la experiencia directa, no diferencia entre los hechos 
objetivos y la percepción subjetiva de los mismos (en el dibujo: dibuja lo que sa-
be).  
Progresivamente el pensamiento se va haciendo más lógico.  
- Conversaciones.  
- Seriaciones.  
- Clasificaciones.  
 
2. DESARROLLO DEL LENGUAJE33 
 Comienzan a aparecer las oraciones subordinadas causales y consecutivas.  
Comienza a comprender algunas frases pasivas con verbos de acción (aunque en 
la mayoría de los casos supone una gran dificultad hasta edades más avanzadas, 
                                                             
32  Jaime Ernesto Vargas Mendoza, www.conductitlan.net/presentaciones/piaget,2006. 
33 Linares Aurelia, http://www.paidopsiquiatria.cat/files/Teorias_desarrollo_cognitivo.pdf, universidad 
autónoma de Barcelona, 2009  
34 
 
por la necesidad de considerar una acción desde dos puntos de vista y codificar 
sintácticamente de modo diferente una de ellas).  
Puede corregir la forma de una emisión aunque el significado sea correcto.  
 
3. DESARROLLO SOCIO-AFECTIVO   
Más independencia y con seguridad en sí mismo.  
Pasa más tiempo con su grupo de juego.  
Aparecen terrores irracionales (Papalia 2006). 
 
 4. LENGUAJE Y COMUNICACIÓN  
Los pronombres posesivos "el mío" y "el tuyo" se producen.  
Eran precedidos desde los 36 meses por las expresiones "mi mío" y "tú tuyo" y 
("su suyo").  
Aparece con cuando expresa instrumento, por ejemplo: golpear con un martillo.  
Los adverbios de tiempo aparecen "hoy", "ayer", "mañana", "ahora", "en seguida".  
Entre los 54 y 60 meses aparecen circunstanciales de causa y consecuencia "el 
gana porque va deprisa", "El es malo, por eso yo le pego"(Papalia 2006). 
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5. DESARROLLO MOTOR Y SICOMOTRICIDAD34 
 
Los niños de los 3 a los 6 años logran grandes progresos en la destreza de los 
músculos gruesos. A los 3 años, el niño puede caminar en línea recta; a los 4 años 
puede caminar en un círculo pintado con tiza en el campo de juegos y a los 5 años 
logra correr al estilo de los adultos, firme y rápidamente.  
Entre tanto, la habilidad de lanzamiento del niño se está desarrollando, a los 3 
años puede lanzar cosas sin perder el equilibrio aunque su meta, forma y distancia 
todavía no tienen mucho que mostrar. A los 4 años puede jugar a meter aros en 
una estaca que está a 5 pies de distancia y, a los 5 años, empieza cambiar su 
punto de equilibrio dando un paso hacia delante y manteniendo la estabilidad des-
pués del lanzamiento. 
 
Estas conductas motrices crecientemente complejas son posibles debido a que las 
áreas sensoriales y motrices están más desarrolladas, lo cual permite mejor coor-
dinación entre lo que el niño siente, lo que quiere hacer y lo que puede hacer. 
Además, los huesos son más fuertes, los músculos más poderosos y la fuerza de 
los pulmones es mayor. La destreza motriz de la primera infancia ha avanzado 
mucho más allá de los reflejos de la infancia para establecer las bases de la efi-
ciencia posterior en el deporte, el baile y otras actividades recreativas, para toda la 
vida. 
 
Los niños de 3 años realizan avances significativos en la coordinación de los ojos 
y las manos, y de los músculos finos. Puede verter su leche en la taza de cereal, 
abotonarse y desabotonarse la ropa suficientemente bien como para vestirse por 
sí mismos.  
 
                                                             
34 www.cosasdelainfancia.com/biblioteca-psico04.htm 
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A los 4 años, el niño puede cortar con tijeras a lo largo de una línea, dibujar a una 
persona, hacer diseños, garabatear y plegar un papel en forma de un triángulo. A 
los 5 años, el niño puede ensartar cuentas en un hilo, bastante bien; controlar el 
lápiz, copiar un cuadrado y mostrar preferencia para usar una de las manos una y 
otra vez. Casi uno de cada 10 niños son zurdos, y la mayoría de ellos son niños y 
no niñas. 
 
Los niños de dos años y medio son capaces de hacer garabatos; aunque los adul-
tos tienden a desecharlos como cosas hechas al azar y sin significado. A los 2 
años, el control de las manos todavía no es bueno, pero tampoco es al azar y esta 
es la primera etapa del dibujo, es decir que el niño está concentrado principalmen-
te en el lugar de sus garabatos.( Robert Rigal 2006) 
 
Alrededor de los 3 años, aparece la etapa de forma. Ahora el niño puede dibujar 
diagramas con 6 formas básicas- círculos, cuadrados o rectángulos, triángulos 
cruces, equis y formas extrañas -. Una vez que alcanzan esta etapa, los niños pa-
san rápidamente a la etapa del diseño, en la cual mezclan dos formas básicas en 
un patrón complejo. Estos diseños son más abstractos que representativos. El 
propósito del niño no es el de pintar lo que ve a su alrededor; más bien, es proba-
blemente un maestro experimentado del arte autoenseñado. 
 
La etapa pictórica empieza entre los 4 y 5 años. Los primeros dibujos de esta eta-
pa tienden a indicar cosas de la vida real: los posteriores están más definidos. Los 
niños se alejan de la preocupación por la forma y el diseño, que son los elementos 
primarios del arte. El cambio de diseño abstracto a la representación marca un 
cambio fundamental en el propósito de la pintura infantil. 
 
Las niñas son superiores en la precisión del movimiento; los niños son superiores 
en actos que involucren fuerza, menos complejos. El acto de saltar es posible 
pueden lanzar con equilibrio apropiado. 
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1 Mantener el equilibrio en un pie sin mirar, llega a ser posible. 
Pueden caminar en barras de equilibrio de dos pies de ancho. Pueden brincar y 
saltar con exactitud en cuadros pequeños. Pueden ejecutar ejercicios exactos de 
golosa. 
 
2 El número de juegos en que participan, para ambos sexos, es el más amplio a 
esta edad. 
 
3 Los niños pueden correr 16 pies por segundo.  
 
4 Los niños pueden lanzar una pelota pequeña s 70 pies. 
 
5 Pueden juzgar e interceptar el camino de pelotas pequeñas lanzadas desde cier-
ta distancia. 
 
6 Un salto amplio de cinco pies es posible para los niños; seis pulgadas menos 
para las niñas. 
 
7 Es posible un salto alto de tres pies. 
 
La preferencia para usar una mano más que la otra se llama uso de las manos. A 
pesar de que el concepto parece simple, la determinación de usar una de las ma-
nos puede ser difícil de tomar, puesto que no todo el mundo prefiere una mano 
para cada tarea (Vítor Da Fonseca 2000) 
 
Tanto zurdos como diestros tienen algunas ventajas y desventajas. La gente zurda 
sufre más alergias y está más propensa a dislexia y déficit de atención. Pero, asi-
mismo, están más predispuestos a ser mejores en tareas especiales y a recupe-
rarse más rápidamente de daño cerebral. 
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Ninguna de las muchas teorías ambientales, anatómicas y genéticas acerca de las 
causas del uso de una mano ha sido capaz de establecer el asunto. Un creciente 
consenso favorece las teorías anatómicas, en especial las que se refieren a la 
anatomía del cerebro. La hipótesis parece lógica: el cerebro regula el comporta-
miento motor; el uso de la mano izquierda es una característica de este compor-
tamiento; por tanto, el cerebro regula el uso de la mano izquierda.  
 
 4.2.4.  ¿QUE DICE LA OMS SOBRE LA EDUCACION FISICA?35 
 
 
Por primera vez en la historia, más del 50% de la población mundial vive en zonas 
Urbanas. Para el 2050, el 70% de la población mundial vivirá en pueblos y ciuda-
des. 
 
El mundo se está urbanizando rápidamente y ello está provocando importantes 
cambios en nuestros niveles y estilos de vida, nuestro comportamiento social y 
nuestra salud", dice el Dr. Jacob Kumaresan, Director del Centro OMS para el De-
sarrollo Sanitario con sede en Kobe (Japón). "Si bien la vida en las ciudades sigue 
ofreciendo numerosas oportunidades, incluidas las posibilidades de acceso a una 
mejor atención de salud, los entornos urbanos actuales pueden concentrar riesgos 
sanitarios e introducir nuevos peligros. 
Los desafíos para la salud más evidentes en las ciudades están relacionados con 
el agua, el medio ambiente, la violencia y los traumatismos, las enfermedades no 
transmisibles (enfermedades cardiovasculares, cáncer, diabetes y enfermedades 
respiratorias crónicas), dietas malsanas, inactividad física y consumo nocivo de 
alcohol, así como con los riesgos asociados a brotes epidémicos. La vida en las 
ciudades y las crecientes presiones derivadas de la comercialización masiva, la 
disponibilidad de productos comestibles malsanos y el acceso a la automatización 
y al transporte influyen sobre el modo de vida y afectan directamente a la salud. 
                                                             
35 http://www.who.int/mediacentre/news/notes/2011/world_cancer_day_20110204/es/index.html 
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Para el día Mundial de la Salud que se llevo a cabo el año pasado,  la OMS  eligió 
como tema la "Urbanización y salud", con la intención de poner de relieve el efecto 
de la urbanización sobre la salud colectiva global y la salud de cada persona. El 
objetivo es despertar el interés mundial por el tema relativo a la urbanización y la 
salud, y alentar la participación de los gobiernos, las organizaciones internaciona-
les, las empresas y la sociedad civil en un esfuerzo común por poner las cuestio-
nes concernientes a la salud en el centro de la política urbanística. 
Según la doctora Ala Alwan, Subdirector General de la OMS afirma que la educa-
ción física es beneficiaria para los niño y los jóvenes ya que reduce las enferme-
dades no transmisibles, por eso recomienda que a partir de los 18 años, un míni-
mo de 150 minutos semanales de actividad física aeróbica moderada puede redu-
cir el riesgo de padecer enfermedades no transmisibles, en particular cánceres de 
mama y colon, diabetes y cardiopatías. Entre los 5 y los 17 años, un mínimo de 60 
minutos de actividad física entre moderada e intensa puede proteger la salud de 
los jóvenes y, a su vez, reducir el riesgo de padecer esas enfermedades.  
 
4.2.5. DEFINICION DE ACTIVIDAD FISICA, EJERCICIOS Y DEPORTE36 
 
Actividad física: es cualquier movimiento corporal producido por los músculos es-
queléticos y que produce un gasto energético por encima de la tasa de metabolis-
mo basal. Incluye actividades de la rutina diaria, como las tareas del hogar, ir a la 
compra, trabajar. 
 
 
 
 
                                                             
36 López Mirraño Pedro Ángel, Ejercicios desaconsejados en la actividad física: detección y alternativas, se-
gunda edición, España, ISBN84-95114-53-4 
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El ejercicio:  
 
Que es una parte de la actividad física planeada y que persigue un propósito de 
entrenamiento. 
 
El deporte:  
 
Es una actividad física ejercida como competición que se rige por unas normas. 
En muchos países europeos el término deporte abarca todo tipo de ejercicios y 
actividades físicas realizadas durante el tiempo libre.  
 
4.2.6. FOMENTAR LA ACTIVIDAD FISICA  
 
Así como los niños tienden a seguir el ejemplo de los hábitos de alimentación que 
observan de los adultos a su alrededor, también tendrán una vida física activa si 
los adultos en sus vidas también son activos. Para eso se deben planificar activi-
dades físicas de grupo en el ambiente del cuidado infantil y en el hogar, también 
ofrecer una variedad de actividades físicas y dejar que los niños escojan las que 
más les gusten, ya que ellos están más dispuestos a participar de aquellas activi-
dades que son divertidas, las cuales pueden incluir juegos tradicionales y depor-
tes, así como salidas de excursiones que incluyan caminar.   
 
A continuación  se presenta algunas actividades físicas que pueden realizar los 
niños: 
 
_Ciclismo _Jugar pelota. 
_Boliche _Correr y tocar al compañero de juego. 
_Excursionismo _Jugar al tejo. 
_Baile _Patinaje sobre hielo. 
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_Volar una cometa _Natación. 
 
Sin embargo los padres y los que cuidan niños, deben proveer un lugar seguro 
para que ellos jueguen y tengan accesorios de seguridad recomendados para de-
portes específicos y supervisión adecuada, porque además de promover benefi-
cios saludables, la actividad física regular es educativa, enseña destrezas socia-
les, y aumenta la autoestima de los niños.37 
 
 
 
4.2.7. JUEGOS EDUCATIVOS CONTRA LA OBESIDAD INFANTIL38 
 
 
1- Nuevas tecnologías contra la obesidad  
 
Puede resultar contradictorio usar un videojuego, asociado con una actividad se-
dentaria, para evitar el sobrepeso desde la infancia. Sin embargo, los creadores 
actuales de estas herramientas tienen claro su objetivo: expresar y poner en mar-
cha recursos en línea que requieran el movimiento del cuerpo para hacerlos fun-
cionar y que niños y jóvenes aprendan a cuidarse a la vez que juegan. La investi-
gación actual en este campo tecnológico se centra en el estudio de los efectos 
beneficiosos para la salud que implica el uso de estos nuevos videojuegos, deno-
minados "serious games" y que buscan una finalidad añadida a la lúdica.  
Ahora más que nunca, las nuevas tecnologías se adaptan para mejorar el estilo de 
vida de la población y su acción desde la infancia se entiende como la mejor épo-
ca para adquirir los hábitos que determinarán la salud en el futuro. Algunos cen-
tros de investigación han comprobado que ciertos videojuegos de movimiento re-
                                                             
37 SHARKEY, Brian, "Acondicionamiento Físico y Salud, 4ta. Edición, Editorial Artmed, 1998 
38 http://www.thaoweb.com/actualidad/juegos-educativos-contra-la-obesidad-infantil 
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portan beneficios importantes a los usuarios en consumo energético. Aunque no 
son equivalentes a la práctica de deporte, sirven para potenciar la actividad física 
entre individuos que tienden a practicar poco ejercicio de manera regular.  
La Facultad de Ciencias Biológicas de la Universidad de Heriot-Watt University 
(Edimburgo, Escocia) quiso determinar el gasto de energía y la intensidad de la 
actividad física conseguida por un grupo de 20 adolescentes que practicaban 
"Dance", un juego de simulación de baile. Los expertos determinaron el gasto 
energético en función del consumo de oxígeno en reposo y durante el juego, en 
tres niveles de dificultad. Tras la práctica de 30 minutos de actividad, comprobaron 
que, con ayuda de los videojuegos, se pueden quemar hasta 600 Kilocalorías por 
hora y, por tanto, con la práctica de unas 10 ó 12 horas, se puede perder hasta un 
kilo de peso.  
Un estudio realizado en el Centro de Estudios Socio-sanitarios de la Universidad 
de Castilla-La Mancha ha corroborado la importancia del juego para conseguir que 
los niños con exceso de peso adelgacen. Para estimular la actividad física median-
te el juego, los autores diseñaron un programa de ejercicios de carácter lúdico y 
no competitivo al que llamaron "Movi". Durante dos años, más de 500 estudiantes 
de 4º y 5º de primaria de una decena de colegios públicos de la provincia de 
Cuenca practicaron, en horario extraescolar, distintas actividades físicas durante 
90 minutos, tres días por semana. Otros tantos alumnos de otros colegios siguie-
ron con la práctica habitual de actividad física.  
Los juegos se diseñaron con distintos recursos (saltadores, discos voladores o 
"frisbee", indiacas, pelotas, bailes, mini deportes...) para potenciar el trabajo car-
diorrespiratorio (tres horas semanales), la fuerza y la resistencia muscular (45 mi-
nutos semanales) y la flexibilidad (45 minutos semanales). Los expertos concluyen 
que "realizar una actividad física centrada en el juego durante un tiempo aproxi-
mado de cuatro horas y media a la semana reduce la obesidad infantil hasta en un 
6%".  
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2- Videojuego contra el sobrepeso infantil  
Expertos del Instituto de investigación LabHuman de la Universidad Politécnica de 
Valencia (UPV) en colaboración con psicólogos de la Universidad de Valencia y de 
la Jaume I de Castellón de la Plana, han desarrollado "una plataforma tecnológica 
inteligente, destinada a brindar apoyo terapéutico y monitorización continua en la 
prevención de la obesidad infantil". Se llama Proyecto Etiobe y pretende convertir-
se en un sistema de apoyo a los tratamientos de obesidad infantil. La base es el 
desarrollo de juegos para videoconsola y ordenador que incentivan al niño a mo-
verse y a estar activo mientras juega.  
El desarrollo tecnológico novedoso de Etiobe permite su uso y aplicación clínica al 
disponer de sensores inteligentes que captan la información fisiológica, psicológica 
y contextual del usuario/paciente. Gracias a esta información se generan conteni-
dos que se adaptan para conseguir el cambio y/o refuerzo de conductas alimenta-
rias y de estilo de vida del consumidor. En la web de la empresa creadora explican 
que Etiobe se diferencia en dos áreas: una zona común y otra privada.  
La zona común es un área de acceso libre donde se dispone de información adap-
tada al público infantil sobre nutrición, vida saludable, dieta equilibrada, deportes o 
recetas sanas. La zona privada es de acceso restringido para los niños que estén 
en tratamiento de obesidad bajo control clínico. En esta página pueden acceder a 
las tareas designadas por el especialista, autoregistros y cuestionarios para con-
testar en formato electrónico, acceso a juegos educativos, etc.  
Mediante un sistema informático, el clínico toma datos personales del paciente 
(peso, talla, edad, actividad física) y, tras su análisis, elabora un informe individua-
lizado con pautas para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad adaptadas a la 
forma de vida del niño, a su situación de salud, sus necesidades y su carácter. El 
sistema permite establecer un seguimiento y control del tratamiento que se puede 
modificar y actualizar en función de la evolución del paciente.  
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Dado que la población diaria son los niños, la aplicación cuenta con un soporte 
doméstico con una plataforma PC que dispone de conexión a Internet. Esto permi-
te a la familia la comunicación privada con el terapeuta y el intercambio de infor-
mación sobre el cumplimiento y la evolución de los hábitos alimentarios del niño, a 
quien le permite seguir con sus actividades (tareas, juegos, actividad física) desde 
casa en cualquier momento del día, con soportes como la Wii.  
El Consorcio Hospital General Universitario de Valencia es el primer centro hospi-
talario en el que se ha puesto en marcha el proyecto Etiobe para niños obesos que 
reciben asistencia en la consulta externa de Pediatría. Empar Lurbe, jefa del servi-
cio de Pediatría de este centro, afirma que "los primeros resultados apuntan a que 
este proyecto será de gran utilidad en el manejo y cumplimiento de los niños en la 
parte de dieta y ejercicio físico".  
Por medio de la aplicación de las nuevas tecnologías de la información y la comu-
nicación, se pretende lograr "una mayor motivación y adherencia al tratamiento y a 
los mecanismos de autocontrol de los pacientes con el fin de que los logros con-
seguidos, tanto en la pérdida de peso como en la mejora de hábitos dietéticos, se 
mantengan en el tiempo". Según Lurbe, este programa tiene todos los ingredientes 
para que, en los próximos años, se puedan valorar "los éxitos conseguidos tras su 
aplicación en una patología tan difícil de controlar y tan prevalente como es la 
obesidad infantil".  
Por el momento, Etiobe está en proceso de validación en población, tanto en la 
vertiente clínica como no clínica. Se intenta conocer la eficacia de las nuevas tec-
nologías (web y juegos) para el aprendizaje de la información nutricional en com-
paración con la forma tradicional (oral y/o textos), así como la usabilidad de los 
juegos que se han desarrollado. Si los resultados finales son tan positivos como 
los que ya se experimentan, se podrá aplicar en distintos centros sanitarios, de 
una manera más universal.  
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4.2.8. RELACIÓN ENTRE LA ACTIVIDAD FÍSICA Y LA SALUD  
          CARDIOVASCULAR39                         
 
 
La mortalidad por enfermedad coronaria cardiaca está relacionada con parámetros 
de estilos de vida entre los cuales es fundamental el nivel de actividad física. Las 
enfermedades cardiovasculares y coronarias suponen, junto con el cáncer y los 
accidentes de carretera, una de las tres mayores causas de mortandad en los paí-
ses con altos niveles de renta, y su incidencia ha ido en aumento en la misma me-
dida en que se rebajaban las exigencias de actividad física en la vida laboral y se 
mejoraban los medios de transporte. 
 
La falta de actividad física constituye un factor de riesgo potencialmente modifica-
ble que debería recibir mayor énfasis en los actuales esfuerzos para reducir el im-
pacto de la enfermedad coronaria cardiaca en la sociedad (Becerro Marcos y Ga-
liano, 2003). 
 
Diversos estudios tanto epidemiológicos como de carácter experimental han pues-
to de manifiesto que la actividad física puede ser hoy día la mejor inversión en sa-
lud pública en Occidente y que existen claros beneficios de la misma sobre los 
riesgos de enfermedad coronaria cardiaca (US Department of Health and Human 
Services 1996). Se ha demostrado la existencia de una asociación de la actividad 
física y de la condición física con factores de riesgo como la presión sanguínea, 
composición corporal y el hábito de fumar. Por otra parte, el estudio conjunto de 
actividad física y condición física cardiovascular, expresada generalmente como 
VO2 Max, relaciona ambos aspectos con perfiles saludables de riesgo de enfer-
medad cardiovascular, aunque estas relaciones están altamente influidas por la 
grasa corporal. 
 
                                                             
39 Sara Márquez Rosa, Actividad física y salud, Fundación Universitaria Iberoamericana, 2009, ISBN 978-84-
7978-934-3 
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4.2.9. RECOMENDACIONES DE ACTIVIDAD FÍSICA A NIÑOS40 
 
En la edad adulta la conservación de la actividad física es el resultado de la ade-
cuada estimulación en las etapas anteriores de la vida, por eso, los adultos como 
padres y educadores debemos saber cuál es la mejor forma de estimular la activi-
dad física en niños y adolescentes. Para ello, te mostramos algunas recomenda-
ciones para lograrlo en función de la etapa biológica que se atraviesa. 
 
Dado que según la edad del niño una actividad puede ser apta o no para realizar, 
es pertinente que sepamos cuándo es apropiado jugar, competir, o especializarse 
en un deporte para lograr la adherencia a la actividad física regular. 
 
Como podemos ver, hasta los 3 años de edad es suficiente con estimular la mar-
cha, la carrera y el juego del pequeño, sin normas ni reglas específicas. 
 
Posteriormente, entre los 3 y 6 años de edad, lo más adecuado es estimular, 
además del juego libre, el juego en grupo, para que al comenzar la edad escolar (6 
a 12 años), se pueda jugar estableciendo reglas y trabajo cooperativo en la activi-
dad. 
 
Si logramos que en cada etapa se realiza alguna de las actividades recomendadas 
es muy probable que podamos mejorar la actividad física en niños y adolescentes 
y conservar la misma en la etapa adulta, porque son medio de recuperar una per-
sona. 
 
Como adultos lo mejor que podemos hacer por los niños es estimular el movimien-
                                                             
40 Mortil Martha, Jiménez Alfonzo, determinantes de la práctica de educación física Baes, fundamento y 
aplicación, edit.  DYKYZON S.A, España, 2006, ISBN 84-9772-833-5 
47 
 
to y el gusto por ser activo físicamente, por eso, contemplemos estas recomenda-
ciones para incentivar en cada etapa una actividad oportuna.  
 
4.2.10. ACTIVIDAD FÍSICA Y DEPRESIÓN41 
 
 
Hasta el momento, la mayoría de estudios que han investigado la relación entre el 
ejercicio físico y las disminuciones en los niveles de depresión y ansiedad han sido 
correlaciónales. Si bien, no podemos afirmar de manera concluyente que el ejerci-
cio motivó o produjo el cambio en el estado de ánimo, sino más bien que el ejerci-
cio parece estar asociado a cambios positivos en los estados de ánimo (Weinberg 
& Gould, 1996).  
 
La inmensa mayoría de las investigaciones que estudian la relación entre ejercicio 
físico y bienestar psicológico han utilizado los ejercicios aeróbicos. Se ha demos-
trado que el ejercicio ha de tener la suficiente duración e intensidad para producir 
efectos psicológicos positivos.  
 
En definitiva, como señalan Weinberg & Gould (1996), se puede decir que…  
 
1. Se ha puesto de manifiesto que el ejercicio regular está relacionado con 
disminuciones de la depresión a largo plazo.  
 
2. Cuanto mayor es el número total de sesiones de ejercicios, mayor es la re-
ducción de los niveles de depresión.  
 
3. La intensidad del ejercicio no está relacionada con cambios en la depresión.  
 
                                                             
41 Roberto Ham Chande Luis Miguel Gutiérrez Robledo Eduardo González Inc NetLibrary, Salud y bienestar 
del adulto mayor en la ciudad de México, publicación científica y técnica, 2004, ISBN 92-7531-608-2 
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4. Cuanto más largo es el programa de ejercicios, mayor es la reducción en 
los niveles de depresión.  
 
5. El tiempo total de ejercicio a la semana no está relacionado con cambios en 
la depresión.  
 
4.2.11. CLASIFICACIÓN DE LAS ACTIVIDADES FÍSICAS COLECTIVAS42 
 
Si la totalidad de los autores consultados coinciden en las ventajas del juego co-
operativo para el desarrollo de valores relacionados con la denominada cultura de 
paz, sin que se apunte ningún inconveniente en este sentido, a la hora de deter-
minar qué es realmente un juego cooperativo se genera una cierta confusión.  
La mayoría de los autores distinguen, explícita o implícitamente, entre juego co-
operativo, donde no existen acciones opuestas entre los participantes, y juego 
competitivo, en el cual se establecen unas relaciones de oposición entre los juga-
dores, con independencia de que también existan relaciones de cooperación entre 
los miembros de un mismo equipo. Desde este punto de vista, distinguiríamos úni-
camente dos tipos de juegos: competitivos y cooperativos.  
Por otra parte, también son varios los autores que, haciendo referencia a los jue-
gos cooperativos, introducen en sus obras ejemplos de juegos competitivos al 
tiempo que dan una serie de razones para justificar su descripción, normalmente 
referidas a que el juego, competitivo en cuanto a su estructura, no despierta en los 
participantes el afán de victoria sino que el dinamismo o la diversión que el juego 
proporciona supera con creces al interés por el resultado. Un ejemplo lo encon-
tramos a la hora de describir una carrera en la cual hay que reventar, en parejas, 
varios globos rellenos de sustancias diversas, desde agua hasta chocolate líquido, 
                                                             
42 www.proyectopv.org/1-verdad/tiposactividad.htm 
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sin que se pueda utilizar las manos. Lo menos trascendente en esta actividad ser-
ía quién gana esa carrera.  
Otras veces, se describen acciones de los propios jugadores, durante la práctica 
de juegos no cooperativos, para evitar los malos sentimientos de alguno de los 
participantes, como la fórmula de los aborígenes de Papua Nueva Guinea donde, 
al terminar un juego de persecución similar a la tula llamado sikori, todos los parti-
cipantes tocan un árbol en cuyo tronco se supone que depositan todo lo negativo 
que haya podido acontecer durante el transcurso de la actividad (Orlick, 1990).  
Todas estas ideas son importantes y nos proporcionan visiones parciales de una 
misma realidad que deben ser tenidas en cuenta. Así, es posible aunar todas es-
tas miradas y agruparlas en una clasificación de abarque la totalidad de las activi-
dades en función de dos variables:  
a. La interrelación en las acciones de los participantes.  
b. La compatibilidad o incompatibilidad de metas.  
En este sentido, encontramos actividades donde no existen interrelaciones entre 
las acciones de los participantes y otras donde sí. En el primer caso hablaríamos 
de actividades individuales y en el segundo caso de actividades colectivas. 
Las actividades individuales suponen acciones orientadas a la realización de una 
meta u objetivo por parte de una única persona las cuales no interfieren las de los 
demás, con independencia de que varias personas realicen la misma actividad en 
un mismo espacio y al mismo tiempo. Así, una profesora de Educación Física 
puede hacer a su alumnado la propuesta de ver quién es capaz de cruzar el gim-
nasio sin pisar fuera de unos aros dispuestos en el suelo. El alumnado no necesita 
cooperar entre sí para superar el reto propuesto, pero tampoco tienen lugar accio-
nes de oposición dentro el grupo. El hecho de que una persona logre el objetivo 
del juego no implica el que otras lo hagan, pero tampoco el que no lo hagan.  
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4.2.12  FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRÁCTICA FÍSICA43  
 
Según Delgado y Tercedor (2002), la práctica de actividad física está influenciada 
por elementos de tipo personal, social y ambiental. 
1. Aspectos personales. Delgado y Tercedor (2002:75) analizan algunos de 
estos factores. Con relación al sexo el nivel de práctica en niños es mayor 
que en niñas. La edad es otro factor que influye en la práctica de actividad 
física, ya que cuanto mayor es la edad del alumnado más acusado es el 
sedentarismo, especialmente entre las chicas (Mendoza, 2000). La obesi-
dad es otro factor que influye en la práctica de actividad física ya que los ni-
ños obesos son menos activos que los no obesos. Por último, La genética 
también influye sobre la práctica de actividad física ya que un 29% de la va-
riabilidad en la práctica de actividad física es debido a factores genéticos, 
mientras que el 71% restante es debido a la propia interacción de cada in-
dividuo con el medio exterior. 
 
 
2. Aspectos sociales que pueden influir sobre la práctica de actividad física 
como la familia, el padre o la madre como modelo a imitar por sus hijos, e 
incluso la del profesor (Delgado y Tercedor, 2002). 
 
3. Aspectos ambientales que pueden influir en la práctica de actividad física 
como el lugar donde se practica, las condiciones climatológicas, factores li-
gados al tiempo (estación del año, día de la semana, fin de semana, vaca-
ciones), los programas organizados de actividad física, y la capacidad para 
acceder a las instalaciones . 
                                                             
43 Delgado, M.; Tercedor, P, Estrategias de intervención en educación para la salud desde la educación física, 
2002, Barcelona 
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4.3. CONCEPTO DE HABITOS44 
 
Se denomina hábito a toda conducta que se repite en el tiempo de modo sistemá-
tico y debe quedar claro que un hábito no es una mera conducta asidua, sino que 
debe ser de un grado de regularidad que se confunda con la vida del individuo que 
lo ostenta.  
Todas las personas tienen arraigados una serie de hábitos que tienen notable in-
fluencia en sus vidas, hasta el punto de determinar los éxitos y los fracasos en 
diversas actividades. Es por ello que es de suma importancia fijar la atención en 
las conductas recurrentes que se han incorporado. Muchas de estas son totalmen-
te inconscientes, por lo que es necesario algún grado de introspección para identi-
ficarlas.  
Los buenos hábitos son aquellos que encaminan la existencia personal a la con-
secución de objetivos que mejoran la calidad de vida. Deben determinarse en fun-
ción de la satisfacción que generen a quien los posea. Así, pueden ponerse de 
ejemplo el hábito de estar informado, de educarse, de hacer ejercicio, de mantener 
la higiene, etc. 
Por el contrario, los malos hábitos tienen consecuencias negativas para nuestras 
vidas, siendo fuente de insatisfacciones. Algunos de ellos son notoriamente dañi-
nos y difíciles de eliminar. Pueden ponerse de ejemplo la excesiva ociosidad, el 
despilfarro de dinero, el fumar, el beber en exceso, etc. A muchas de estas con-
ductas se las llega a llamar vicios. 
Para finalizar cabe destacar que la responsabilidad por los hábitos que se tienen 
puede ser limitada. En efecto muchos de ellos son incorporados en la infancia o en 
edades tempranas, cuando aún no se tiene una clara idea de sus consecuencias. 
                                                             
44 Pediatra, Vaques Ochoa Luis Carlos, 2003 
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También puede suceder que tanto los buenos como los malos sean adquiridos por 
influencia del medio externo, como por ejemplo la familia.   
  
4.3.1. PROBLEMAS DE LOS MALOS HÁBITOS45 
 
Los malos hábitos  son perjudiciales para desarrollar una salud adecuada, como el 
mal dormir, no tener una higiene adecuada, entre otros. 
El sedentarismo aumenta las causas de mortalidad, duplica el riesgo de enferme-
dad cardiovascular, de diabetes de tipo II y de obesidad. Aumenta el riesgo de hi-
pertensión arterial, problemas de peso, osteoporosis, depresión y ansiedad. 
Además, es uno de los factores de riesgo para padecer cáncer de colon y de ma-
ma, entre otros. 
Actualmente, la OMS está evaluando el porcentaje mundial de enfermedades cau-
sadas por 22 factores de riesgo relativos a la salud, entre los que se encuentra el 
sedentarismo. Si bien los resultados de esa investigación no se han publicado 
aun, para los investigadores es evidente que la inactividad física es un problema 
importante de salud pública que afecta a millones de personas en todo el mundo. 
Diabetes de tipo II: es una enfermedad que afecta el modo en que el cuerpo 
humano usa la glucosa, forma principal de azúcar en la sangre. La glucosa provie-
ne de los alimentos que consumimos y es la mayor fuente de energía necesaria 
para desarrollar las funciones del cuerpo humano. 
Después de consumir una comida, el organismo desmenuza los alimentos y los 
transforma en glucosa y otros nutrientes que son absorbidos en el flujo sanguíneo 
desde el tracto gastrointestinal. El nivel de glucosa en la sangre sube después de 
                                                             
45 Pearce John, buenos hábitos y malos hábitos, edición pairos ibérica S.A, buenos aires, pág. 132, ISBN84-
494-0272-2 
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una comida y pone en funcionamiento al páncreas que genera la hormona insulina 
y la libera en el flujo sanguíneo. Pero en las personas con diabetis, el cuerpo está 
impedido de producir o reaccionar a la insulina adecuadamente. 
La insulina trabaja como una llave que abre las puertas de las células y permite el 
ingreso de la glucosa. Sin la insulina, la glucosa no puede llegar hasta las células 
(las puertas permanecen "cerradas" y no hay una llave para abrirlas) de manera 
que se queda en el flujo sanguíneo. Como resultado, el nivel de azúcar en la san-
gre alcanza niveles más altos que lo normal. Los niveles elevados de azúcar re-
presentan un problema porque pueden provocar varias complicaciones de salud. 
Según el periódico del país y ayudado por Carlos Eduardo Márquez 
Director Fundación Colombiana de Diabetes en Colombia están aumentando los 
casos de niños con diabetes tipo II, enfermedad que hasta hace poco era exclusi-
va de adultos, y que ahora afecta principalmente a menores de edad que sufren 
de obesidad. 
Si se presenta en edades muy tempranas, esta grave patología puede provocar 
serias complicaciones como hipertensión, alteración en los niveles del colesterol y 
triglicéridos, enfermedad cardiovascular e insuficiencia renal crónica. 
“Esta afección es incluso más peligrosa que la de niños diabéticos tipo I, porque el 
organismo no responde a la producción de insulina y se presenta un alto nivel de 
azúcar en la sangre”, señaló LaylaTamer, directora científica de la Nueva EPS. 
En Colombia existen entre 7.000 y 8.000 niños con diabetes de los cuales la ma-
yoría se encuentran entre los 15 y 18 años, seguidos por el grupo de entre 11 y 14 
años de edad. 
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4.3.2.  ACTIVIDADES DE OCIO SEDENTARIO46 
  
Además de los aparentemente bajos niveles de actividad física en niños y niñas 
Colombia, parece que una parte de la población consume mucho tiempo en con-
ductas de ocio sedentario. Así, según los Estudios de Audiencias de la Asociación 
para la Investigación de los Medios de Comunicación (AIMC), los niños colombia-
nos pasan una media de 2 horas y 30 minutos al día viendo la TV, y una media 
hora más jugando a videojuegos o conectados a internet. Más relevante aún que 
el valor promedio es que según la Encuesta Nacional de Salud del año 2003 uno 
de cada tres niños entre 5-15 años presenta un consumo excesivo de TV mayor a 
dos horas diarias. El Estudio Europeo sobre Conductas de los Escolares Relacio-
nadas con la Salud (HBSC) muestra datos aún más preocupantes en los adoles-
centes, de modo que en torno a un 44 % de los adolescentes ve la TV más de 3 
horas al día, de los cuales aproximadamente la mitad (1 de cada 5 adolescentes) 
la ve incluso más de 4 horas al día. Además un 32,8 % de los chicos y 25,9 % de 
las chicas dedica entre una y dos horas al uso del ordenador en su tiempo libre. 
(Physical activity, sedentary leisure, short sleeping and childhood overweight).  
 
4.4. ¿COMO SABE SI UN NIÑO ESTA CON SOBREPESO?47 
 
Los niños crecen de manera diferente y en tiempos diferentes. Además, es normal 
que los niños aumenten de peso justo antes de un crecimiento repentino. Aquellos 
padres que estén preocupados por el peso de su niño/a deben consultar a su pe-
diatra o proveedor de cuidados de la salud. El pediatra o proveedor de cuidados 
de la salud puede evaluar el peso y la estatura y puede dejarle saber si el niño/a 
es saludable. La Academia Americana de Pediatría recomienda que la terapia ini-
                                                             
46 N. Sáez Narro, J. C. Meléndez Moral. www.uv.es/melendez/envejecimiento/ociosedentario.pdf, 2007 
47 Meléndez Guillermo, factores asociados con sobrepeso y obesidad en el ambiente escolar, edit. panameri-
cana, México, ISBN 978-970-9862-05-8 
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cial para niños pequeños con sobrepeso deba concentrarse en reducir o minimizar 
el peso en lugar de promover la pérdida de peso. Este enfoque permite que la es-
tatura de los niños vaya de acuerdo con el aumento de peso mientras que consu-
men suficientes calorías para el crecimiento. 
 
Los niños deben saber, sin embargo, que se les ama y se les acepta sin importar 
su peso.  
 
4.4.1.  TIPOS DE OBESIDAD48 
 
Obesidad androide o central o abdominal (en forma de manzana):  
El exceso de grasa se localiza preferentemente en la cara, el tórax y el abdomen. 
Se asocia a un mayor riesgo de dislipemia, diabetes, enfermedad cardiovascular y 
de mortalidad en general.  
 
Obesidad ginoide o periférica (en forma de pera):  
La obesidad ginoide también es llamada obesidad gluteofemoral, periférica, imoide 
o, comúnmente, de tipo pera. Este tipo de obesidad se caracteriza por la acumula-
ción de grasa en caderas y muslos y es más frecuente en mujeres. 
Este tipo de distribución se relaciona principalmente con problemas de retorno ve-
noso en las extremidades inferiores (varices) y con artrosis de rodilla (genoartro-
sis).  
 
 
Obesidad de distribución homogénea:  
Es aquella en la que el exceso de grasa no predomina en ninguna zona del cuer-
po.   
 
                                                             
48 Porti C. Mariana, obesidad infantil, edit. gidesa, Buenos aires, 2006, ISBN 950-768-563-4 
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4.4.2   CLASIFICACION DE OBESIDAD49 
 
Hiperplástica:  
Se caracteriza por al aumento del número de células adiposas.  
 
Hipertrófica:  
Aumento del volumen de los adipocitos. 
 
Primaria: 
En función de los aspectos etiológicos la obesidad primaria representa un desequi-
librio entre la ingestión de alimentos y el gasto energético. 
 
Secundaria: 
En función de los aspectos etiológicos la obesidad secundaria se deriva como 
consecuencia de determinadas enfermedades que provocan un aumento de la 
grasa corporal.    
 
4.4.3   CAUSAS DE LA OBESIDAD50 
 
La causa de la obesidad está dada tanto por factores hereditarios como del medio 
ambiente. Si bien los factores genéticos pueden tener un gran efecto en la predis-
posición individual, los factores ambientales muy probablemente son los respon-
sables del notorio incremento en su prevalencia, especialmente en individuos 
genéticamente susceptibles. 
 
Sedentarismo:  
 
En las últimas dos décadas, debido a la globalización e industrialización en el 
mundo occidental, ha habido incremento en el sedentarismo a expensas de la 
                                                             
49 Porti C. Mariana, obesidad infantil, edit. gidesa, Buenos aires, 2006, ISBN 950-768-563-4 
50 http://www.deporte.org.mx/culturafisica/paginas/habitos_aliment.htm 
57 
 
disminución de la actividad física por el uso excesivo de televisión, computador y 
juegos de video. 
 
La televisión se ha constituido en uno de los factores de riesgo más determinantes 
en el desarrollo de la obesidad. Un estudio efectuado en la ciudad de México 
mostró un aumento de 12% en el riesgo de obesidad por cada hora de televisión 
que un niño dedique al día. No solo la televisión limita el tiempo de actividad física, 
sino que también promueve una ingesta calórica excesiva mediada por los avisos 
comerciales dirigidos a los niños, que promocionan alimentos hipercalóricos e hi-
perglúcidos. 
 
 
Influencias genéticas: 
 
La predisposición a la obesidad parece darse por una compleja interacción de más 
de 250 genes. Defectos genéticos simples son responsables solo de una mínima 
parte de ella. Un ejemplo de estos es la deficiencia de leptina, la cual es una hor-
mona producida por los adipocitos y secretada proporcionalmente al contenido de 
grasa corporal (Méndez Dina 2004). 
 
Cinco mutaciones en el gen que codifica esta hormona han sido descritas, pero 
esta es una causa extremadamente rara de obesidad. Describir los diferentes 
síndromes asociados con la obesidad está fuera del alcance de este artículo. En 
general, se puede afirmar que niños obesos con un nivel cognitivo y una velocidad 
de crecimiento normales, muy raramente tienen obesidad de origen sindrómico. 
 
Factores perinatales: 
 
Alteraciones en estadios críticos del desarrollo fetal pueden inducir cambios fi-
siológicos permanentes, que resultan en obesidad en la vida adulta. Así, tanto la 
sobre nutrición como la desnutrición intrauterina se han asociado con un mayor 
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riesgo en la vida adulta de sufrir obesidad, diabetes tipo 2 y enfermedad cardio-
vascular. 
Finalmente, se debe mencionar que los niños alimentados con fórmula tienen más 
predisposición a la obesidad que aquellos alimentados con leche materna. 
 
Influencias del medio ambiente: 
 
 
Estudios epidemiológicos han mostrado que los cambios en los hábitos de la ali-
mentación y en el estilo de vida son los principales factores responsables del au-
mento progresivo en la prevalencia de la obesidad.  
 
Alimentación: 
 
 
Tradicionalmente se ha considerado que las dietas excesivas en grasas conducen 
a la obesidad, pero estudios epidemiológicos no han corroborado consistentemen-
te esta afirmación. Entre los factores alimentarios asociados con obesidad se tiene 
la disponibilidad y abundancia de comidas rápidas con alto contenido de almidón y 
alta densidad calórica. Se suma a esto la proliferación de bebidas endulzadas con 
azúcar, tales como las gaseosas y los jugos. 
 
Estos alimentos y bebidas tienen alto índice glucémico, el cual se traduce en au-
mento excesivo de la glucosa postprandial, hiperinsulismo e hipoglicemia reactiva, 
que es un estimulo del apetito, lo que resulta en mayor ingesta calórica. Dos estu-
dios epidemiológicos han asociado las dietas de alto índice glicémico con mayor 
adiposidad, enfermedad cardiovascular y predisposición a la diabetes de tipo 2 sin 
embargo esta enfermedad es dada por descuidos ambientales en adultos (Moreno 
Marcela 2007).  
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 4.4.4  COENFERMEDADES Y SITUACIONES DE LA OBESIDAD51 
 
 
La obesidad no es simplemente un problema cosmético. 
 
Es una seria enfermedad multisistémica asociada con más de 40 diferentes en-
fermedades o situaciones físicas o psíquicas, afectando prácticamente todos los 
órganos y sistemas (véase tabla 1). Aunque la mayoría de las manifestaciones 
clínicas son vistas en la adultez, también pueden estar presentes en los niños. 
 
Tabla 1. Coenfermedades y situaciones en obesidad 
Neurológicas Pseudotumor cerebral 
Psicosociales Pérdida de autoestima 
Depresión 
Trastornos de alimentación 
Pulmonares Apnea del sueño 
Asma 
Intolerancia al ejercicio 
Cardiovasculares Dislipidemia 
Hipertensión 
Coagulopatía 
Inflamación crónica 
Disfunción endotelial 
Gastrointestinales Calculosis biliar 
Hígado graso 
Reflujo gastroesofágico 
Endocrinológicas Síndrome metabólico 
Diabetes tipo 2 
                                                             
51 SHARKEY, Brian, "Acondicionamiento Físico y Salud, 4ta. Edición, Editorial Artmed, 1998 
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Pubertad precoz 
Ovario poliquístico 
Musculo esqueléticas Deslizamiento epifisiario de la cabeza 
femoral 
Enfermedad de Blount 
Pie plano 
Renales Glomeruloesclerosis 
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5 MARCO LEGAL 
  
 La ley 100 las Entidades Promotoras de Salud E.P.S. las cuales, en su mayoría, 
entienden la importancia de la Actividad Física como factor protector de la salud, al 
reconocer que el sedentarismo trae consigo una gran cantidad de enfermedades 
asociadas, pero la ausencia de disposiciones legislativas hacen que se tomen de-
cisiones como poner al frente de estas actividades (si las contemplan) a psicólo-
gos o enfermeras quienes con muy buenas intenciones y poco más de las cono-
cimientos básicos en el tema, se enfrentan semana a semana con pacientes hiper-
tensos, diabéticos, obesos y demás. Con esto no se quiere excluir de la actividad 
a estos u otros profesionales, no hay que descuidar otras disciplinas que aportan 
al desarrollo humano, pero aquí entra en juego otra condición muy difícil de super-
ar, el factor económico y las directrices al respecto imponen que sea un solo pro-
fesional el que direccione los físico, lo mental y lo social, y lo más triste, en donde 
la prevención primaria brilla por su ausencia, o sea la verdadera prevención de la 
enfermedad antes de que aparezca y se deban controlar sus secuelas. 
Según ley 181 DE 1995, Por la cual se dictan disposiciones para el fomento del 
deporte, la recreación, el aprovechamiento del tiempo libre y la educación física y 
se crea el sistema nacional del deporte. Y Ley 344 de 1996 artículo 44  El Congre-
so de Colombia:  
ART. 1°Los objetivos generales de la presente ley son el patrocinio, el fomento, la 
masificación, la divulgación, la planificación, la coordinación, la ejecución y el ase-
soramiento de la práctica del deporte, la recreación y el aprovechamiento del 
tiempo libre y la promoción de la educación extraescolar de la niñez y la juventud 
en todos los niveles y estamentos sociales del país, en desarrollo del derecho de 
todas las personas a ejercitar el libre acceso a una formación física y espiritual 
adecuadas. Así mismo, la implantación y fomento de la educación física para con-
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tribuir a la formación integral de la persona en todas sus edades y facilitarle el 
cumplimiento eficaz de sus obligaciones como miembro de la sociedad.  
ART. 2°El objetivo especial de la presente ley, es la creación del sistema nacional 
del deporte, la recreación, el aprovechamiento del tiempo libre, la educación ex-
traescolar y la educación física. 
Mantener, estimular y mejorar la clase de educación física en colegios mantenien-
do el espacio para la realización de actividad física a nivel curricular observando la 
importancia en el desarrollo del ser humano no solo a nivel preescolar y escolar 
sino también a nivel universitario y tecnológico, creando en estos últimos, estímu-
los no solo a deportistas de alto rendimiento sino al practicante de actividad física 
recreativa (ley 115 de 1994). 
1 Facilitar el espacio y los materiales necesarios para la participación segura en 
las escuelas, colegios y universidades. 
2 Velar para que el personal que asuma la responsabilidad profesional de enseñar 
la educación física y el deporte tenga el entrenamiento y conocimiento apropiado 
del tema. 
3 Desarrollar, implementar y evaluar los programas educativos no solo a nivel cu-
rricular sino extracurricular, involucrando la participación del cuerpo docente y pa-
dres de familia y otros sectores del vecindario. 
La actividad física como elemento preventivo y terapéutico en los programas de 
prevención y promoción de la salud (resoluciones 3997, 4288 de 1996 y 412 de 
2000, circular 017 de 2004). 
1. Incluir la actividad física como herramienta terapéutica en el tratamiento de 
enfermedades crónicas y osteomusculares. 
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2. Capacitar al personal médico y paramédico sobre la importancia de la im-
plementación de programas y asesorías adecuadas para el paciente sobre 
la práctica de actividad física. 
3. Estimular en los usuarios la realización sana de la actividad física, brindan-
do apoyo científico a quienes así lo requieran. 
 
Ley 1355 del 2009 del congreso de Colombia decreta: 
Artículo 1°. Declarase. La obesidad como una enfermedad crónica de Salud Públi-
ca, la cual es causa directa de enfermedades cardiacas, circulatorias, colesterol 
alto, estrés, depresión, hipertensión, cáncer, diabetes, artritis, colon, entre otras, 
todos ellos aumentando considerablemente la tasa de mortalidad de los colombia-
nos. Artículo 2°. Ámbito de aplicación. Las determinaciones establecidas en esta 
ley serán aplicables a las Entidades y Organizaciones del Estado a nivel nacional 
y territorial responsables de promover los ambientes sanos, la actividad física, la 
educación, la producción y la distribución de alimentos; así como a las entidades 
encargadas de la prestación y la garantía de los servicios de salud y los sectores 
de transporte planea miento y seguridad vial. Serán beneficiarios de esta ley la 
población colombiana, en especial los grupos vulnerables.   
Articulo 39 Obligaciones de la familia, Proporcionar las condiciones necesarias 
para que alcancen una nutrición y una salud adecuadas, que les permita un ópti-
mo desarrollo físico, psicomotor, mental, intelectual, emocional y afectivo y educar-
les en la salud preventiva y en la higiene.  
La investigación que se realizo en el Colegio de Bachillerato de la Universidad Li-
bre con los niños de preescolar sobre los hábitos de actividad física, se relaciona 
con las leyes colombianas específicamente con el decreto 344 y 3997, ya que di-
cen que el colegio debe promover actividades físicas extraescolares con los niños 
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inscritos en el plantel y que los padres deben velar por la salud física y preventiva. 
Sin embargo los resultados de la investigación indican que el colegio no tiene el 
conocimiento a cerca de las actividades que realizan los niños en el tiempo libre y 
por eso no desarrollan un programa extracurricular que cumpla con sus necesida-
des en cuanto a las actividades físicas. Por esta razón al cumplir satisfactoriamen-
te esta investigación, se enviaran los resultados y una propuesta a los padres que 
les permita vigilar y modificar los hábitos de sus hijos, para que puedan prevenir 
futuras enfermedades crónicas. 
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6 DIESEÑO METODOLÒGICO 
  
La presente investigación es de tipo cualitativo, ya que se observaron conductas 
del fenómeno estudiado los cuales sirvieron para dar una respuesta a los hábitos 
de actividad física dentro del colegio y en los hogares de los niños Jardín B, Pri-
mero A y Segundo B del Ciclo I del Colegio de Bachillerato de la Universidad Li-
bre, de la ciudad de Bogotá. 
También está basada en las actividades que realizan los alumnos en su tiempo 
libre, para lo cual se recogió la información por medio de unas encuestas dirigidas 
exclusivamente a los padres de familia. 
Los autores que se consultaron fueron Juan Báez y Pérez de Tudela del libro In-
vestigación Cualitativa, Anselm Strauss y Juliet Corbin del libro Bases de la Inves-
tigación Cualitativa. 
 
6.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 
  
En relación al contenido y la forma, esta investigación es un estudio descriptivo, 
porque se utiliza para conocer varias opiniones sobre que hábitos de actividad físi-
ca tienen los niños en el colegio y en la casa y permite la comparación de los da-
tos, los cuales pueden, extraerse a partir de toda la población o de una muestra 
cuidadosamente seleccionada, para poder realizar una estadística que al analizar-
la se pueda determinar las actividades físicas que sean más apropiadas  según el 
caso de cada niño y así el colegio junto con los padres logren llevar un seguimien-
to de dichas actividades en beneficio de ellos.   
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La investigación descriptiva trabaja sobre la realidad no se puede manipular, ana-
lizar datos, por eso este método ofrece amplitud de criterios para la recolección de 
los datos que se dieron por tres medios, que son: 
1. La observaciones en las clases de educación física y demás áreas de la 
educación y en los descansos viendo las diferentes actividades físicas que 
hacían los niños,  
2. La  encuesta, es dirigida a los padres para saber sobre las actividades físi-
cas que realizaban los niños en la casa. 
3. La entrevista formal que se hizo a los profesores del área de Educación 
física, para indagar qué programas de actividad física tenían los niños en 
sus clases. 
En el presente trabajo nos basaremos en la que propone Sampieri - Bunge – Eco 
y Ernesto A. Rodríguez Moguel 
 
6.2  POBLACIÒN 
 
La población que se está trabajando es de 76 infantes entre 5 y 7 años de edad, 
de los cuales 40 son niñas y 46 niños y se encuentran distribuidos en tres salones 
de clase,  Jardín B, Primero A y Segundo B del Ciclo I del Colegio de Bachillerato 
de la Universidad Libre, de la ciudad de Bogotá legalmente matriculados en el año 
escolar 2011. 
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6.3 RECOPILACIÒN DE LA INFORMACIÒN 
 
 
La recolección de datos se hizo en dos formas, la observación personal para ana-
lizar los comportamientos de actividades físicas en los descansos y en las aulas 
de clase incluyendo el tiempo de educación física. La otra forma fue los resultados 
de la encuesta que diligenciaron los padres de familia a cerca de los hábitos de 
actividad que tienen los niños en sus casas.  
 
 
6.4 ANÁLISI DE LA INFORMACIÓN 
 
 
El análisis de los datos de esta investigación se realizó en términos cualitativos y 
descriptivos. 
 
Cualitativos porque los datos se presentaron en tablas y gráficos para las variables 
de hábitos de actividad física.  
 
Luego se realizo la interpretación de los datos presentados en el análisis cuantita-
tivo de la variable en estudio. Para procesar la información se utilizo  la descrip-
ción  de las actividades que se hacen en el colegio para determinar los hábitos de 
actividad física. Todos estos datos permitieron realizar la prueba de hipótesis plan-
teadas así como la elaboración de las conclusiones y las recomendaciones de la 
investigación. 
Y en este último, se evidencia que más del 95% de los niños en su hora de des-
canso tiene una mayor actividad física, es decir que su cuerpo se encuentra en 
bastante movimiento y a su vez en las clases de educación física se presentan  
diferentes actividades las cuales son didácticas e interesantes para los niños, es-
tas últimas se basan en la planeación y la programación específica que ha elabo-
rado el docente. 
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Pero en la casa existe una situación preocupante, ya que no existe un programa 
que le permita a la familia y al colegio trabajar a cerca de la importancia que tiene 
el conocer los hábitos que realizan los niños y debido a esto, se observa en la en-
cuesta realizada en el Colegio de Bachillerato de la Universidad Libre, que de 32 
niños el 35% son cuidados por las abuelas, el 62% pasa la mayoría del tiempo 
libre jugando Play Statión, mirando televisión o están navegando en internet y el 
32% realizan actividades monótonas entre dos a tres horas diarias y así sucesi-
vamente durante toda la semana incluyendo sábados y domingos y por si fuera 
poco al revisar las actividades físicas de 40 padres, se evidencio que el 45% no 
realiza ninguna actividad física. Por lo tanto se profundiza más en los hábitos que 
deben ser saludables para los niños.  
 
 
6.5  PRESENTACIÓN, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS. 
 
 
6.6 ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA 
APLICADA A LOS  NIÑOS DE JARDÍN B, PRIMERO A Y SEGUNDO B DEL CI-
CLO I DEL COLEGIO DE BACHILLERATO DE LA UNIVERSIDAD LIBRE, EN 
EL BOSQUE POPULAR DE LA CIUDAD DE BOGOTÁ. 
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Pregunta Nº 1 
Viven en: 
 
 
 
 
 
Este gráfico nos ilustra los espacios en que viven los niños, en primer lugar encon-
tramos un 9% que vive en apartamento grande, el 37% en apartamento pequeño, 
el 5% vive en casas grandes con espacios que permiten el movimiento del niño y 
el 25%  vive en casas pequeñas. Estos datos  demuestran que hay porcentaje ba-
jo para que los niños pueda tener la posibilidad de hacer más actividad física en 
sus hogares. 
 
Apartamento 
pequeña 78m2 Apartamento 
grande 90 a 152 m2 Casa grande 120 a 
250 m2 Casa pequeña  78 
m2 
37 
9 
5 
25 
 Hogar % 
Casa pequeña  25 
Casa grande 9 
Apartamento peque-
ño 
37 
apartamento grande 5 
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Pregunta Nº 2 
¿A qué horas llega a la casa los niñas/os? 
 
 
 
 
En el análisis de esta pregunta se puede evidenciar, que el 42% de los niños llega 
temprano a la casa, el 16% llega un poco temprano, el 10% llega poco tarde y el 
8% llega tardísimo a la casa. Estos datos demuestran que los niños tienen muy 
poco tiempo para realizar actividades físicas. 
 
 
 
2:00 a 2:30 p.m 3:00 a 3:30 p.m 4:00 a 4:30 p.m 4:30 a 5:00 p.m 
42 
16 
10 
4,5 
opciones % 
2:00 a 2:30 p.m          42 
3:00 a 3:300 p.m   16 
4:00 a  4:30 p.m 10 
4:30 a 5:00 p.m 8 
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Pregunta Nº 3 
¿Quién te recibe cuando llega a la casa? 
 
 
 
 
 
Los resultados de esta pregunta fueron que, el 21% de los abuelos están pendien-
tes de la llegada de los niños y su cuidado, el 16%  las mamás están pendiente de 
la llegada de los niños, el 18% las empleadas están pendientes de los niños, el 
14% los padre están atentos de la llegada de los niños y el 7%  otras personas 
están pendientes de la llegada de los infantes que  puede ser hermanos, vecinos. 
Estos datos demuestran que la mayoría de los alumnos  esta pendiente una per-
sona extraña que la familia. 
 
Mamà Papà Abuela Empleada Otros 
16 
14 
21 
18 
7 
Personas que te recibe % 
Mama 16 
Papa 14 
Abuela 21 
Empleada 18 
Otros 7 
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Pregunta Nº 4 
¿Qué hace el niño/a en su tiempo libre? 
 
Tiempo libre % 
Juegos de PlayStation  13 
Mirar TV  29 
Computadora Internet 18 
Juegos populares 3 
Ejercicios como caminar, saltar y otros 8 
Practica deportes 5 
 
 
En este gráfico se puede ver que el 29% dedica a realizar actividades sedentarias 
mirar la televisión, 13% como jugar Play Statión, 18% usa la computadora o nave-
gar en el Internet, el 8% destina el tiempo libre en actividades físicas que ayudan a 
la salud el ejercicio, el 5% le gusta el deporte y 3% le gusta divertirse con los jue-
gos populares. Esto nos demuestra que la mayoría de los niños después de sus 
horas de clase dedica mucho tiempo a este tipo de actividades de carácter seden-
tarias. 
13 
29 
18 
3 
8 
5 
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Pregunta Nº 5 
¿Cuánto días a la semana va el niño/a a los siguientes lugares? 
 
 Ninguno 1 a 2 2 a 3 3 a 4 4 a 5 
Ciclovía 35 2 7 4 3 
Parque 12 35 5 5 3 
excursiones 42 11 6 2 1 
Deportes 3 5 8 3 3 
Actividades 
creativas 
4 12 9 5 9 
 
 
En este gráfico podemos ver qué actividades hace en la semana por ejemplo ve-
mos que el 35% los niños no le gusta ir a Ciclovía, sin embargo, hay porcentaje 
muy bajo que van a Ciclovía como 2,3,4 y 7%, pero si hay 35% de niños que le 
gusta ir al parque, otros como 5 y 3% van más frecuente a este sitio y el 12% de 
familia no van al parque, el 42% no le agrada ir a excursiones, pero un 11,6,2,1% 
va a estos lugares, por consiguiente entre 8,5,3% hacen deporte y 3% no le gusta 
hacer deporte, algunas familias le gusta salir hacer actividades creativas como 12, 
9 y 5%, pero 4% no les agrada. Con estos datos podemos evidenciar los cambios 
que hoy en día están sufriendo nuestros niños con relación a sus hábitos de acti-
vidad física. 
Ciclovìa Parque Excursiones Deportes Actividades 
creativas 
35 
12 
42 
3 4 2 
35 
11 
5 
12 
7 5 6 
8 9 
4 5 2 3 
5 3 3 1 3 
9 
Ninguno 1 a 2 2 a 3 3 a 4  4 a 5 
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Pregunta Nº 6 
¿En la casa que tiempo dedica diariamente el niño/a realizar todas las actividades 
que se mencionan a continuación: Play Statión, televisión, computadora? 
 
Tiempo Play station, T.V, compotator 
0 minutos 3 
30 minutos 10 
30 a 60 minutos 35 
1 a 2 horas 30 
2 a 3 horas 12 
Tres horas o mas 4 
 
 
 
En este gráfico se puede ver la preferencia para sacar tiempo diariamente al Play 
Statión, televisión, computadora e Internet  el 35% demoran entre 30 a 60 minutos 
jugando, en seguida con el 30% dura de 1 a 2 horas, y los que demoran de dos 
horas a 3 el 12%, algunos papás contesta el 10% solo duran 30 minutos, el 3% no 
hacen las actividades mencionadas y 4% duran de 3 horas en adelante. Esto nos 
demuestra los cambios que están experimentando los niños con los malos  hábitos 
diarios. 
 
 
 
0 minutos 30 minutos 30 a 60 
minutos 
1 a 2 horas 2 a 3 horas 3 horas o 
mas 
3 
10 
35 
30 
12 
4 
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Pregunta Nº 7 
¿Cuántas horas mira televisión el niño/a durante los fines de semana? 
 
Tiempo  Ve T.V 
0 a 30 minutos  4 
30 a 60 minutos 21 
 1 a 2 horas 25 
 2 a 3 horas 15 
Tres horas o mas 11 
 
 
 
La respuesta de esta pregunta fue, lo que más le gusto, porque le encantan ver 
televisión,  con el 25% que son de 1 a 2 horas, en seguida 21% ve entre 30 a 60 
minutos, luego con el 15% miran entre 2 a 3 horas y el 11% que dura 3 horas o 
más, pero el 4% miran pocos televisión. Esto nos demuestra la mala administra-
ción de los padres para acompañar a los niños a ser actividad física. 
 
 
 
 
0 a 30 30 a 60 1 a 2 horas 2 a 3 horas 3 horas en 
adelante 
4 
21 
25 
15 
11 
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Pregunta Nº 8 
¿Qué cantidad de tiempo dedica el niño para realizar actividad física en la casa? 
 
Tiempo % 
0 minutos 45 
5 a 15 minutos 17 
30 a 45 minutos 8 
45 a 60 minutos 6 
  
 
 
De los76 encuestados,  45% no realiza actividad física el 17% de 5 a 15 minutos 
hacen actividad física, en seguida con el 8% hace ejercicio entre 30 a 45 minutos y 
el 45 a 60 minutos. Esto nos demuestra que los padres no tienen tiempo para rea-
lizar actividades físicas con los hijos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
0 minutos 5 a 15 minutos 30 a 45 minutos 45 a 60 minutos 
45 
17 
8 
6 
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Pregunta Nº 9 
¿Qué cantidad de tiempo dedica el niño/a para realizar deporte, actividad recreati-
va (juegos, caminata, paseos y otros) en el día? 
 
Tiempo  % 
0   11 
5 a 15 minutos 43 
 30 a 45 horas  17 
 45 a 60 minutos  5 
 
 
 
 
 
 
Este grafico nos demuestra que del total de alumnos son 76 que se dividen en 
jardín A, primero B y segundo B  del Ciclo I del colegio de bachillerato de la uni-
versidad libre 43% hace entre 5 a 15 minutos de actividad física, el 17% hace 30 a 
45 minutos actividad física, el 5%  hace actividad física entre 45 a 60 minutos y el 
11% no hace actividad física 
 
 
 
 
0 5 a 15 minutos 30 a 45 minutos 45 a 60 minutos 
11 
43 
17 
5 
78 
 
Pregunta Nº 10 
¿Con que frecuencia cada una de estas personas hace actividad física con el ni-
ño/a? 
 
 Nunca  Pocas ve-
ces 
A veces  A menu-
do 
Casi siempre Siempre 
Padre 4 23   9 4 
Madre 5   20 7 8 
Hermanos     15  
Hermanas   9    
 
 
La respuesta de esta pregunta fue, las pocas veces realiza con el padre actividad 
física con 18%, seguido a casi siempre que la hermana hace actividad física con el 
15%, luego a veces la madre hace actividad física con el 20%, casi siempre el pa-
dre la madre hace actividad física con el 9% y 7%, pero los hermanos aumenta la 
actividad física con el 15%, y siempre con el 4% y 8%los padres hace A.F.  Esto 
nos demuestra la mala  presencia de la familia de hacer actividad física. 
 
Padre Madre Hermanos Hermanas 
4 
5 
0 0 
18 
0 0 0 0 
20 
0 
9 9 
7 
15 
4 
8 
Nunca Pocas veces A veces Casi siempres Siempre 
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Pregunta Nº 11 
¿Valora la importancia de realizar actividad física con el niño/a? 
  
 Nunca  Pocas ve-
ces 
A veces  A menu-
do 
Casi siempre Siempre 
Padre    3  20 
Madre  2   3 23 
Hermanos   3  11  
Hermanas  1   13  
 
 
Se puede evidenciar que la familia está pendiente de lo hace el niño en actividad 
física.  Siempre están valorando que haga ejercicio con un según el padre 20%, 
pero con un 3% a menudo, en seguida de que la madre siempre apoya la activida-
des físicas con el 23%, con un porcentaje 2% pocas veces lo apoya y el ·3% nun-
ca apoya el niño, la mayoría de los hermanos a menudo está avalando la actividad 
con el 11% y 3% a veces, las hermanas estimula que ellos hagan actividad física 
con el 13% y pocas veces están con ellos. Esto nos demuestra los cambios que 
están experimentando las familias para favorecer a que el niño haga sin estar 
siempre presente en sus actividades físicas. 
. 
Padre Madre Hermano Hermana 
0 0 0 0 0 
2 
0 
1 
0 0 
3 
0 
3 
0 
3 
11 
13 
20 
23 
Nunca Pocas veces A veces A menudo Casi siempre Siempre 
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Pregunta Nº 12 
¿Con que frecuencia cada una de estas personas anima al niño/a  para que haga  
actividad física? 
 
 
 Nunca  Pocas ve-
ces 
A veces  A menu-
do 
Casi siempre Siempre 
Padre      28 
Madre      32 
Hermanos    10   
Hermanas   4   2 
 
 
 
 
 
 
Este ultima gráfico se puede ver la preferencia de que los padre casi siempre 
están animando a que haga ejercicio con el 28%, seguida de que la madre siem-
pre está apoyando las actividades físicas con el 32%, la mayoría de los hermanos 
a menudo está pendiente de apoyar con el 10%, a veces contesta las hermanas 
que lo apoyan la actividad física con el 4% y 2% siempre. Esto nos demuestra los 
cambios que están experimentando las familias para apoyar a que el niño haga sin 
estar siempre presente en sus actividades. 
Padre Madre Hermano Hermana 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
4 
0 
10 
28 
32 
2 
Nunca Pocas veces A veces A menudo Casi siempre Siempre 
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6.7.  COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS 
 
 
6.7.1. HIPÓTESIS DE TRABAJO 
 
La hipótesis de trabajo se comprueba ya que de acuerdo a los resultados de la 
encuesta, efectivamente los niños del Ciclo I del colegio de bachillerato de la uni-
versidad libre realizan poca actividad  física ya que los padres están ocupados sea 
por su trabajo o empresa. Si vemos casi siempre el padre o la madre hace siem-
pre con el 4% y 8% de A.F significa poco testimonio da los padres y con esto les 
enseña a que los niños no se animen hacer su A.F. por esta situación los niños 
están más propenso a que caigan en una actividad de sedentarismo como vemos  
que el 29% dedica a realizar actividades sedentarias mirar la televisión, 13% como 
jugar Play Statión, 18% usa la computadora o navegar en el Internet, Que se incli-
ne sobre las que no requiera movimiento; todo esto trae como consecuencia el 
aumento de su peso corporal. 
 
6.8 CONCLUSIÓN 
 
1. Con los datos obtenidos mediante los instrumentos se pudo comprobar las 
hipótesis planteadas en el presente trabajo de investigación. 
2. La educación física para la salud ha de facilitar la información necesaria y 
proponer las actividades que garanticen un crecimiento y desarrollo equili-
brado de los alumnos, así como promover una vida activa que asegure la 
participación en actividades físicas fuera del entorno escolar.   
3. Existe una deficiente práctica de actividades físicas en los hogares de los 
niños de Jardín 2, primero A y segundo B del Ciclo I colegio de bachillerato 
de la universidad libre.   
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4. En el colegio no hay una unión entre profesores de diferentes áreas ya que 
cada uno no hablan sobre los hábitos de actividad física, pocas palabras le 
interesa muy poco.  
5. El sedentarismo es una forma de vida que va en contra de la vida misma 
del ser humano. 
6. Los niños tienen una inactividad física, lo cual hace que presenten  un ma-
yor riesgo de padecer sobrepeso. 
7. La salud dentro de los currículos educativos debe ser considerada priorita-
riamente desde su aspecto preventivo con el propósito de contribuir a la 
construcción de las actitudes adecuadas basadas en la comprensión de los 
riesgos que conllevan los hábitos malos. 
8. A los niños les gusta pasear en diferentes campos y caminar pero según la 
encuesta los padres están ocupados en otras cosas para acompañarlos de 
lunes a viernes a realizar dichas actividades físicas.  
9. Es necesario que los colegios le den la importancia necesaria a la clase de 
Educación física para que se puedan evitar algunos problemas de enferme-
dades crónicas que se pueden presentar a futuro. 
10. La  inactividad física hace que el niño pierda el desarrollo motor y cognitivo. 
 
6.9. RECOMENDACIONES   
 
1. Concienciar a padres de familia, maestros y a todas aquellas personas que 
intervine en el proceso educativo la importancia de adoptar hábitos de vida 
saludables por medio de la actividad física. 
2. Realizar una campaña de información veraz y científica sobre los beneficios 
de la actividad física por medio de conferencias periódicas dirigidas a pa-
dres de familia,  directivos y profesores del colegio, con el fin de que todo el 
personal tengan conocimientos que les permita mejorar para que practiquen 
en forma regular cualquier tipo de actividad que demande un gasto energé-
tico. 
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3. Que el Colegio como parte de sus políticas establezca programas de activi-
dades físicas, deportivas y recreativas con el propósito de crear hábitos 
hacia el movimiento. 
4. El departamento de educación física conjuntamente con el departamento 
médico del colegio realicen un seguimiento periódico de los niveles de so-
brepeso y obesidad que tienen los estudiantes. 
5. Establecer un programa actividad física los padres y los niños con lo refe-
rente al movimiento físico. 
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7 PROPUESTA PEDAGÒGICA 
 
 
PRESENTAR A LOS PROFESORES DE DIFERENTES ÁREAS DE CLASE Y A 
LOS PADRES DE FAMILIA LA IMPORTANCIA DE CONOCER LOS HÁBITOS DE 
ACTIVIDAD FÍSICA, PARA PREVENIR A FUTURO LAS ENFERMEDADES 
CRÓNICAS DE LOS NIÑOS DE JARDIN 2,PRIMERO A, SEGUNDO B DEL CI-
CLO I DEL COLEGIO DE BACHILLERATO DE LA UNIVERSIDAD LIBRE. 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
 
La educación física se constituye en uno de los pilares fundamentales a la hora de 
hacer explícita las consideraciones sobre la salud dentro del contexto educativo y 
familiar, por ello es importante conocer las actividades que realizan los niños des-
de pequeños ya que se puede evidenciar los hábitos que son y no son saludables. 
 
Debido a esto en la propuesta pedagógica presentada a los padres, se hacen pla-
neaciones con programas específicos que permiten desarrollar actividades físicas 
en pro de la salud del niño y de mejorar su calidad de vida, las cuales brindan la 
oportunidad de hacer un seguimiento mutuo entre las partes para que los niños 
mantengan su ritmo y no desfallezcan cuando se propongan actividades que re-
quieran de esfuerzo y constancia permanente.  
 
 
OBJETIVOS 
 
 
A. Comprometer a los padres con la actividad física diaria de los niños en el 
hogar. 
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OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
A. Brindar el apoyo y el tiempo necesario para que el niño realice actividades 
que le permitan estar en movimiento constante para evitar el sedentarismo. 
B. Implementar un cronograma de actividades semanales y mensuales que 
motiven al niño hacer deporte. 
 
 
 
CRONOGRAMA  
  
OCTUBRE 
NOVIEMBRE 
Semana Juegos semana  
1 Caminatas   1 Caminatas   
2 Escondidas 2 Pelotear 
3  Comba 3  Saltos 
4 Guía al ciego   4  Al ritmo del pito 
 
 
Instrucciones de las actividades 
 
 
Las actividades que se indican en el cronograma se hacen en los días en que los 
niños no tengan educación física,  ya que al estar en constante movimiento nece-
sitan desarrollar otras actividades que le sirvan a su sistema motor y cognitivo, 
como por ejemplo las que se indican a continuación:  
 
OCTUBRE 
 
1. Primera semana: el niño debe hacer caminatas cortas después del almuer-
zo para que su organismo comience hacer digestión y en los dos primeros 
días caminar por 10 minutos, los otros dos días por 20 minutos y los días 
siguientes por  30 minutos. 
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2. Segunda semana: los primeros días se realiza un juego llamado a las es-
condidas que debe realizarse con mínimo dos participantes (el niño y otra 
persona o hermanos o vecinos) y consiste en que uno cuenta hasta cierto 
número mientras el otro se esconde y cuando el integrante que contaba 
termina, sale a buscar al otro que se escondió y cuando lo hace se inter-
cambian los papeles uno cuenta y el otro lo busca. Los últimos días de la 
semana se esconde un objeto en cualquier parte de la casa o de un parque 
(si el niño va a salir en compañía de un adulto responsable) y el niño lo 
busca con las características previas que le indicaron. 
 
3. Tercera semana: se dibuja una comba o golosa en el suelo con una tiza es 
decir un cuadro y encima de este dos cuadros y así sucesivamente y en 
cada casilla se coloca un numero partiendo desde el uno y terminando has-
ta el nueve, cada jugador tiene una piedra, el primer participante tira la pie-
dra en el numero uno y tiene que saltar todos los números en un solo pie 
sin pisar las líneas menos en  el que esta la piedra, después de pasar por 
todos los números se recoge la piedra y vuelve y se tira en el siguiente nu-
mero y así sucesivamente hasta que pierda o gane y le toque al otro parti-
cipante. Los últimos días se juega lo mismo haciendo la golosa en cruz. 
 
4. Cuarta semana: la actividad a realizar es guiar al ciego, alguna persona de 
la familia venda los ojos del niño y coloca en su boca una cuchara soste-
niendo una pelota de ping-pong o esta ultima también se puede hacer con 
una hoja de papel, después el niño se sitúa detrás de una línea y a una dis-
tancia de cinco metros se coloca una papelera, su familiar lo va guiando pa-
ra que llegue al lado de esta y pueda colocar la pelota en la misma, si logra 
conseguirlo se intercambian los papeles con el familiar del niño. Este juego 
también se pude hacer colocándole la cola al burro. 
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NOVIEMBRE 
 
1. Primera semana: el niño debe hacer caminatas cortas después del almuer-
zo para que su organismo comience hacer digestión y en los dos primeros 
días caminar por 10 minutos, los otros dos días por 20 minutos y los días 
siguientes por  30 minutos. 
 
2. Segunda semana: se trabaja con pelotas o balones. En los primeros días  
se juega a insertar una pelota pequeña en una canasta por diez minutos, a  
mitad de semana se juega con una pelota más grande peloteándola de un 
lado a  otro y los últimos días se juega con un balón grande pegándole con 
el pie de varias formas y llevándolo de un lado a otro por 30 minutos. 
 
3. Tercera semana: los primeros días se juega a los caballitos siguiendo la 
canción de dos caballitos en dos en dos… con una distancia de 10 metros 
por 20 minutos, a mitad de semana se salta diferentes alturas como escalo-
nes o sardineles y en los últimos días se salta laso intercalándolo los pies.  
 
4. Cuarta semana: se hace un resumen de todo lo que se hizo y se realizan 
actividades con ayuda de un pito, se camina, se corre y se salta según 
marque el ritmo de cada pitido este juego se realiza con ayuda de otra per-
sona. 52 
  
 
 
 
 
 
 
                                                             
52 Rigal Roberto, Educación motriz y educación psicomotriz en preescolar y primaria, INDE publicaciones, 
2006, pág. 456 
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9. ANEXOS 
 
9.1. ENCUESTA 
 
         
UNIVERSIDAD LIBRE 
FACULTAD CIENCIA DE LA EDUCACIÓN 
DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN FÍSICA 
PRACTICA DOCENTE  
  
 
 
El presente cuestionario tiene como finalidad obtener información respecto de los 
hábitos de actividad física que realizan los niños del ciclo I diariamente en la casa 
con el objetivo de mejorar la calidad de vida con el fin de proponer un programa de 
actividades físicas para prevenir enfermedades. 
 
DATOS INFORMATIVOS:  
 
Datos generales: 
Edad: 
 
Sexo 
 
Grado: 
 
Peso 
 
Talla 
 
  
 
1. Marca con una sola X la respuesta que considere más adecuada. 
 
Viven en  
 
Casa pequeña 
78 m
2
  
Apartamento pe-
queño 68 m
2
  
Casa grande 
356 m
2
  
apartamento gran-
de 126 m
2
 
  
 
2. ¿A qué horas llega a la casa el niño(a)? 
 2:00 a 2:30 p.m  3:00 a 3:300 p.m  4:00 a 4:30 p.m  4:30 a 5:00 p.m   
 
3. ¿Quién lo recibe cuando llega a la casa? 
 Mamá  Papá  Abuelita  Empleada  Otros   
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4. ¿Qué hace el niño(a) en su tiempo libre? 
 
Jugar 
PlayStation  
Mirar 
TV  
Estar en la 
Computadora 
Internet 
 
Juegos 
populares 
(cogidas) 
 
Ejercicio 
Caminar  
Practicar 
deportes 
  
 
 
5. ¿Cuántos días a la semana va el niño (a) a los siguientes lugares   
  
 Ninguno 1 a 2 2 a 3 3 a 4 4 a 5 
Ciclovía      
Parque      
excursiones      
Deportes      
Actividades 
creativas 
     
 
 
 
 
 
6. ¿En la casa que tiempo dedica diariamente el niño(a) a realizar todas las 
actividades que se mencionan a continuación: Play Statión, televisión, 
computadora, Internet? 
 
0 Minu-
tos  
De 0 a 30 
minutos  
De 30 a 60 
minutos  
De una a 
dos 
horas 
 
De dos a 
tres 
horas 
 
Tres 
horas o 
más 
  
 
 
7. ¿Cuántas horas mira televisión el niño(a) durante los fines de semana? 
 
De 0 a 30 
minutos.  
De 30 a 60 
minutos  
De una a 
dos horas  
De dos a 
tres horas.  
Tres horas 
o más 
 
 
 
 
8. ¿Qué cantidad de tiempo dedica el niño para realizar actividad física en la 
casa? 
 
De 0 minu-
tos  
De 5 a 15 minu-
tos  
De 30 a 45 minu-
tos  
De 45 a 60 minu-
tos 
  
 
9. ¿Qué cantidad de tiempo dedica el niño(a) para realizar deporte, actividad 
recreativa (Juegos, caminatas, paseos etc.) día? 
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 0 minuto  
De 5 a 15 minu-
tos  
De 30 a 45 minu-
tos  
De 45 a 60 minu-
tos 
  
 
 
Marque con una {x} una casilla para cada persona 
 
 
 
11. ¿Con que frecuencia cada una de estas personas hace actividad física con el 
niño(a)? 
  Nunca Pocas 
veces 
A 
veces 
Casi 
siempre Siempre 
 
padre 
     
 
Madre 
     
 
Hermanos 
     
 
Hermanas 
     
 
 
 
 
 
 
12. ¿Con que frecuencia cada una de estas personas anima al niño(a) para que 
haga actividad física? 
  Nunca Pocas 
veces 
A 
veces 
Casi 
siempre Siempre 
 
padre 
     
 
Madre 
     
 
Hermanos 
     
 
Hermanas 
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10. ¿Valora la importancia de realizar actividad física con el ni-
ño(a)? 
  Nunca Pocas 
veces 
A 
veces 
Casi 
siempre Siempre 
 
padre 
      
Madre 
      
Hermanos 
      
Hermanas 
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9.2. GUÍA DE OBSERVACIÓN 
 
UNIVERSIDAD LIBRE 
FACUL CIENCIA DE LA EDUCACIÓN 
DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN FÍSICA 
PRACTICA DOCENTE 
DATOS INFORMATIVOS 
Variable: hábitos de educación física  
Lugar: en la cachas deportivas del colegio y salones 
Observador: Francisco Moreno 
 
Objetivo de la observación: 
1. Reconocer los hábitos de actividad física en los diferentes descansos de los 
niños. 
2. Diferenciar los movimientos de actividad física dentro de una clase diferente 
de la educación física y que didáctica utiliza. 
Nosotros percibimos los niños de jardín uno y dos y transición A, B del preescolar 
del colegio de bachillerato de la universidad libre, de que las diferentes semanas 
los niños juegan  diferentes deportes especialmente microfútbol casi en todos los 
descansos.  
Sin embargo, cuando está en clase de educación física los pelados están en un 
constante movimiento, pero son clases planeadas y algunas veces hay una re-
creación para cambiar la forma de enseñar la educación física. 
No obstante, en otras áreas los niños están sentados por este motivo de que les 
toca concentrarse para entender las explicaciones de la maestra, algunas veces 
las profesoras obligan  que estén sentados porque los niños son imperativos. 
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9.3. ENTREVISTA 
UNIVERSIDAD LIBRE 
FACULTAD CIENCIA DE LA EDUCACIÓN 
DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN FÍSICA 
PRACTICA DOCENTE  
 
La presente encueta tiene como finalidad obtener información de los profesores 
respecto de las actividades físicas que realiza el colegio diariamente con los niños. 
 
 
Nombre del educador: ______________________________ 
Cuanto tiempo lleva en el plantel dictando educación física: __________________ 
1. ¿Qué es la actividad física? 
2. ¿Para qué sirve la actividad física en los niños? 
3. ¿Cómo complementa la educación física en los niños? 
4. ¿Cómo ve la actividad física de los niños en el preescolar? 
5. ¿Con qué frecuencia hace actividad física los niños en el colegio? 
6. ¿Qué estrategia utilizan para que hagan actividad física? 
7. ¿Tipo de actividades físicas creé que favorecen el desarrollo de sus capa-
cidades socioafectivas, cognitivas y motrices y que se puedan realizar en la 
educación física? 
8. ¿Qué sabe sobre el proyecto muévete escolar y porque lo implementaron 
en la institución? 
9. ¿Qué sabe usted del artículo 2 del decreto 344 del 1996? 
  
 
